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ازتشارات محله عام وزندگی 


فیلم و زینک از قاسملو تلفن ۲۰۴۲۸۴ 


دکتر عبداللطیف حویزی - دارای لیسانس زبان انگلیسی از دانشگاه 
تهران دیپلم الکترونیک از نشنال اسکولز آمریکا -گواهینامه بهداشت 
کودکان از دانشگاه لندن دکترای پزشکی ( داخلی - کودکان ) از دانشکده 
پزشکي دانشگاه تهران و دانشگاه لندن دارای تالیفاتی متعدد از جمله. 
۱- بیماری دیابت و گیاهان ۲ - داثره المعارف پزشکی گیاهی ۳ - مقا یسه 
. طب جدید و کتاب قانون ابن سینا ۴ - داثره المعارف پزشکی ۵ - پزشک 
خود باشید و همکار ارزنده مجله علم و زندگی میباشند , 


امک‌ها و مراقبت‌های اولیه پزشکی 
م دکتر عبداللطیف حویزی 
۱ قطع وزیری ۱۲۸ صفحه 
نتشارات مجله علم و زندگی صند وق‌پستی 
تهران ۵۱-۱۲۶۸ 
همه کتا بفروشیها ی معتبر تهران وشهرستا نها 
ونمایندگان‌مجله‌علم و زندگی در شهرستا نها 
۵| نسخه 
بفوظ و مخصوص مجله علم و زندگی است نقل و اقتباس ممنوع است 
مجله علم و زندگی تقدیم میکند : 
(- دائره‌المعارف سرزمین ومردم‌ایران 
۴۸ تا لیف عبدالحسین‌سعیدیان 
۳ تومان با جلد طلا کوب 
۲ د ثره‌المعارف علم و زندگی با جلد 
طلاکوب یا مقالات سال دوم - 
دوره دوم ) 
۳ دائره‌المعا رف مصورطبیعت ۲۱تومان 
۴- داثره المعارف مصور کودکان و 
نوجوانان 8 
۵ - دستور زبان فارسی و فنون ادبی 
۴ تومان 
کتابهای فوق را از کتا بفروشیهای‌معتبر 
یا نمایندگان مجله و زندگی در 
شهرستا نها بخواهید یا بهای کنابها را 
برای مجله ( صندوق پستسی تهران 
۵۱-۶۸ بفرستید تا با پست‌سفارشی 
ارسال شود . 


٠ن‏ انسان 


.ها 


ی لنفاوی 


| و مراقبت‌های اولیه 

های وارده 

1 

ی یا زخم های‌نا شی! زسوراخ‌شدن پوست 
ھا 

شدن پوست 

با و زحمتهای ناشی از اسلحه‌گرم 
ت‌های اولیه 

دیدگی - کوفنگی 

برد گی 

,م زیرناخن 

وردن‌خون 

یزی اعضاء پائین‌تنه 


۵ ضد عفونی 

۾ | پانسمان 

۵ ابانداژ 

۷ |پیش‌گیری از کزاز 

۸ | شکسنگی‌ها 

و |مراقبت‌های اولیه 

ہ | شکسنگی‌های مچ د ست 

| شکستگی‌های ساق پا 

ه | شکستگی‌های گردن 

۲ | شکستگی‌های استخوان ران 

۴| شکستگی‌های ساعد 

۷| شکستگی‌های استخوان بازو 

٩‏ ] شکستگی‌های د نده‌ها- ستون مهره‌ها 
۱ شکسنگی لگن 

۰۱ شکستگی‌های جمجمه 

۴ در رفتگی‌ها 

۴ در رفنگی شانه - در رفتگی فک 

|٣۶‏ پیچیدگی مفصل 

۶| مراقبت‌های اولیه 

۶ | پارگی عضلات 

۲۸ | مراقبت‌های اولیه 

۲۸ | سوختگی‌ها 

۲۸ | سوخنگی‌های ناشی ازعوامل‌حرارتی 
۲۸ | سوختگی ناشی‌از مواد شیمیا ئی 

۲۹ | سوخنگی ناشی از الکتریسیته - سوختگی 
۹م | ناشی ازاشعه ایکس 

٩۲ا‏ سوختگی ناشی از گاز مشعل 

,| مراقبت‌های اولیه 

) سوانح ناشی از سرما (سرما - یخ‌زدگی‎ ٥ 
مراقبت‌های اولیه‎ |۲۰ 

۲ سوانح ناشی از جریان الکتریسیته 
۳۳| مراقبت‌های اولیه 

۶ گزیدگی و نیش مارها 


پزشکی 
زخم ناشی از نیش 
| بیماری چنگ گربه 


نیش حشرات - نیش کنه 

نیش عقرب 

نیش ستاره دریاتی 

جسم خارجی 

جسم خارجی درراههای‌تنفسی 


بیماری چنگ گربه 
نیش ستاره درباثی 

جسم خارجی 

جسم خارجی درراههای‌تنفسی 
جسم خارجی در مری ‏ درچشم 
جسم خارجی 3ر پوست 

جسم خارجی در سوراخ‌بینی س جسم 
خارجی در گوش 


مسمومیت با قارچها 

سوانح گردش خون 

داروشناسی 

داروخا نه‌خا نوا دگی وکیف کمکهایا ولیه 
وسائل وفرآ ور ده‌های! ستعمال‌خارجی 
فرآ ورده‌های استعمال داخلی 
تزریقات داروئی 


بانداژها 

واکسیناسیون 

واکسن ضد دیفتری‌یا ضدکزا ز 
چه‌سنی‌باید واکسن‌تزریق‌کرد 
واکسن بت ژ 


بیما ریها 

بیهوش شدن و غش کردن 
مراقبت‌های اولیه 
مراقبت‌های اولیه 

اغماء ( کم ) 

مراقبت‌های اولیه 

سوانح عروقی مغزی 
هذيان 

کلاپس و حالت‌شوکی 
استفراغ 

غرق شدن 

خنگی 

بیما ربها وعوا رض‌ناشی| زمسافرت با وسائطنقلیه 
کوه گرفنگی 


بحران‌های دردناک 


کرامپ معده 

قولنج یا کولیک روده 
قولنج یا کولیک کبدی 
قولنج نقری‌تیک (کلیوی ) 
دردهای حاد شکمی 

آپا ندسیت حاد 
پرینونیت حاد در اثر سوراخ‌شدن 
احتباس ادراری 

نفرس 

نورالژی‌ها 

خونروی‌ها 

علائم کم خونی 
خونروی بینی 

خونروی ریوی 

هما تز 


ددن انسان 


مغز 

مغز انسان ازلحاظ وزنوحجم نسبت بسایر حیوانات بزرگتر است بجز فیل که سه 
برابر ووالکه مغزشان ۵ برابر اذانسان بزرگتر است‌اماا گر نسبت بجثه آ نها بخواهیم در نظر 
بگیر یم ازمفز انسان کوچکنراست اما مغز بقیه حیوانات هرچههم بزرگه باشندیاز مغز 
آنهااز مغز انان کوچکتراست آنچه‌اهمیت دارد پیچید گی خود مغز است‌که مايه امتیاز 
انسان‌ازحیوان میگردد 

منزاز ذمان طفولیت ۲۰۱7سالگی‌رشد می‌کند تااینکه‌وزن آن‌دد مرد بطور متوسط به 
ry:‏ «گرمو درزن حدوده ٩۰‏ گرم‌میرسد. 

مغزازسه قسمتتشکیل یافته‌است مخ» مخچه» بصل‌النخاع,مفز مر کز هوش» اراده 
حافطه. ینائی وشنوائی وغیره می‌باشد. 

هنوزدا نشمندان نتوانسته‌اند فرق مغز يك‌نفر نا بغ‌را بايك‌دیوانه بفهمند. 
گوش 

گوش‌نیز یکی از اعضاء بسیار جالب بدن است . لاله‌گوش بشکل درقیف است‌که 
ار تعاشات صوتی داجمم میکند در داخل حرلاله‌گوش سوراخی وجودداردکه مجر ای‌سامعه 
نام دارد . 

مجر‌ای‌سامعهو لاله گوش‌را کوش خارجی گفتها ند. مج ای‌شنوائی فقط حدود۵ ۲ میلیمتر 


درداخل جمحمه فر ورفته است. 


ستون‌مهره کمری 
ز ند اسفل 

لگن a‏ 
خاجی 

ز تداعلی 

دنبا لچه 


ZAR! 
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و ( 
استخوانهای مچ دست 9 / : 
۾ کف دست 
و انکشتان 


اسکلت انسان -استخوانهای اصلی بدن نشان داده شده اند . 


۷ پزشگی 
در ین قسمت برده ناز کي بنام پرده صماخ گوش وجود داردکه ارتعاشات صوتی وارد 
گوش خارجی میگردد وپرده صماخ را بارتعاش در میآورد . دريك طرف پرده صماخ گوش 
خادجی و ار دارد طرف دیگرش حفره‌کوچکی می باشد که گوش میا نی است دردا خل گوش 
میا نی سه استخون‌بنام چکشی حندانی, ر کابی وجوددارد . 
دست4 استخوان جکشی وصل به پرده صماخ می‌باشد وار تعاشش دامیگیرد و آنرا 
باستخو ان سندانی واستخوان سندانی آنرابه‌استخوان دکابی میرساند 
استخوانر کابی‌درسورا خی قرارمیگیرد که به گوش‌دا خلی ار تباط داردوقتیکه استخوان 
سندانی ارتعاش می یا بد صوت ازمآیعی باسم‌پری لنف و آنگاه‌ازمجرای لابیر نت(ماد پیچی) 
میگذرد که درد!خل استخوان کنده شده است ایسن‌قسمت راحلزون گوش نام نهاده اند 
سلولهای شنوائی درحلزون گوش جادارد وعمین سلولها پیامدارابه‌تازهای عصبی میرساند 
وپیام به مر کز شنوائی مخ میرسد . حس تعادل در گوش دا غلی‌قرار داد جنانچه این‌حس 
را از کار بینداز ند موحود قادر بحفظ تعادلش نخواهد بود دستگاه حس تعادل ازسه‌عجر ی 
کوحك نیم دایره ودو کیسه کوجك بر ازه‌ایع بو جود آمده است کمترین حر کت بدن آن 
مایع‌را بحر کت درمیآورد وانتهای اعصاب رانا میکند این اطلاعات به‌عفز «یرسدتامفز 


ماهیچهرا بطو ر خاصی برای‌حفظ تعادل بازو سته گنه 1 
چشم 


جشم ا کروی ودارای کم بر جستگی می دا شد قطر جشم نوزاد نز ديك به ٩۷‏ 
میلرمتر می‌باشد اماذرشخص بالغ ۲۵ میلیمتر أست . 

قسمت خادحی کره جشم سخت وسفت وبجز قسمت برجستگی حلوی آن که شفاف 
می باشد ونور از آن عبور قیگزد سفید میباشد قسمت بر‌جستگی چشم را قر نيه گو بنددر قسمت 
وشت قر نيه عنبیه قرآد دارد که بر نگ مشکی یاخاکستری‌یاقهوه‌ای وغیره میبا شد ساح عقب 
عنبیه [رغوانی‌میباشد در وسط عنبیه سوراخ‌گردی پاسم ەر دمكو جودداردکه قطر آن‌سوراخ 
بادودست ماأمیچه تغییر میکند ودر نورضعیف‌ماهیچه ها آنرا بآزمي‌نما یند تا نور زیادتری‌از 
آن بگذرد اما در نور ز با دشد ید قطر مردمك کم میشو د. 
بعد آزمردمك عدسی چشم واقع است عدسی‌قرصی شفاف می‌باشد که‌قطرش حدود۷ میلمتر 
است اطر اف‌عدسی نازك ووسطش کلفت. است علت اینکه اشیاء ازمسافت دور یادر‌جای نزديك 
می بینیم آنستکه ماهیچه‌های حلقه‌ای اطراف عدسی باز و بسته میشو ند . 

میان قر نیه وعدسی ماده مایم دقیقی بنام زلالیه قراردارد . 

زجاجیه ماده‌ژله مانند‌شفافی است که بقیه کره چشمرا تشکیل‌داده است . 


پزشگی ۸ 
هر گاه‌بچیزی نگاه کنيم عدسی چشم آنرادر عقب‌کره‌چشم پدید میآورد درینجاپرده 
ناز کی باس‌شبکیه داقع است . 


استخوانس) 
استحوا نها درزما نیکه طفل‌در شکم مادرقرار داردبسورت غضروف میبا شداما کم کم که 


حطفل‌دد دحم رشدیافت غضروف‌تبدیل باستخوان هیشود. 
ترقوه اولین‌استخوانی است‌که ازحالت غضروفی بصورت استخوان ددمیآید. غضروف 
ها واستخوانها تاسن ۵ سالگی! نسان همچذان رشدمی با بدوسخت تر میشود. 


ععا,اد استخوانهای بدن| سان : 


دست‌ها ۶۴ 
پاها . ۶۲ 
ستونههره ,دا ۲۶ 
دنده‌ها ‏ ۲۴ 


جمجمه ۲۲ 
جناغ سینه ۱ 


استخوان جلو گردن۱ 


جمم ۲۰۰ 

اما بایستی به‌جفت استخوان کو چك گوش و۲۰ استخوان کنجدی دانیز بررفم فوق 
جيفزائيم . استخوانهای کاجدی بهن و ای کوچك می‌باشند و بیشتر در داخل 
زردپی‌های ماهیچه واقم هستند ویکی اذین نوع استخوانهای کاجدی‌استخوان کشگك 
زانو می‌باشد . 

استخوان‌های جمجمه که محافظ مغزسر آدمی هستند محدب وپهن می با شدوازدولا به 
سخت که وسط آن اسنخوان اسنفنجی قر اردارد تشکیل گر د يده است استخوا نها ئی که جه‌جمهد | تشکیل 
میدهنددر نوزاد باهم فاصله دارد اماکم کم که آن طفل‌رشدمی‌پا بد این‌فاصله ازمیان میرود. 

استخواهای دراز که دوسرش‌گرد است قسمت‌خارجی بدنه استخوان داپوسته‌ای بنام 
خر یم پوشا نیده که در آن‌ضر یمر گه‌های کوچکیزیادی وجوددارد وغذای‌استخو ان داتاًدین 
میکند. درز یر ضریم استخوان اسفنجی‌ما نند است که مفز سر خر نگ قر ار ذارد در نسج‌هاء 
استخوان اسفنجی است که در هر ثا نیه میلیو نها گلبول قرمز بوجود میا ید و این گلبول‌ها 
جر خلاف سایں کلبول‌ها دارای هسته وخاصیت "کثیر هستند اما چون وارد خون میشود 


۱١‏ پزشگی 
می‌پر داز یم . همها ین کارها در آغاز بس ی د ڈو اد است تااینکه پس از تمر ین دیاد کر فتن دتو !؛ 
آن‌را بآسانی انجام‌دهیم مثلا همین ر آءر فتن که ساده‌بنظی میرسد بفرمان مغز ا ستو با تم د 
آنرا آموخته‌ايم زیرا کودك که تلوتلو میخوردهنوز آنرفرانگر فته‌است. 

فرمان‌مفز بوسیله سلسله اعصاب بتمام بقاط بدن فرستاده‌ميشود. 

حر کت هرماهیچه بفرمان‌مفز است مثلا برای برداشتن‌چیزی ازر وی زمبن‌مادبه 
وقسمت بدن بحر کت درمیاً ید وهمه‌حر کات بفرمان. مغز بوسیله اعصاب در ماهیچه‌ها بر« 
اجراء در دیا يدو ماهیچه‌ها باز وسته میشود. این اعصاب را اعصاب حر کتی‌نامیدها ند 

اعصا بی نیزهست که‌بجای دریافت پیام‌از مغز پیام‌هائی از اعضاه بدن بمفن منته 
میسازد این‌قبیل اعصاب‌را اعصاب‌حسی نامند اعصاب حسی گرمی » سردی ودزد وغیره . 
اطلاع ممد‌همن , ` 

اگر خراشی ددپوست بدن‌ایحاد شودینی به سلول‌ها یانسوج ق-متی از بدن آسي 
واردآید ا آنکه گزارش آن بوسیله اعصاب بمفز ب سدعر کات عطلانی ذیادی صور 


میگیرد و نقطه‌ای که آسیب‌دیده خودرا ازشیئی خراشنده دور میسازد و خواشد‌ گی را ڪال 


منز میرسد اعصاب حسی در بین مسیری که ارف مغز دارند پک دستگاه ف 
صفحه تقسیم تلفنی دارد که قبل از دسیدن قر موضوع دا پاطلاع.. توان نة 
میر سا ند ۱ 

همأ نور که میدا نیم پاده‌ای ازاعمال آد.ی بصورت ار ادی و بر حی دیگر دصو رت خم 
کاروغیر و ار ادی‌صورت‌میگیرد. فراگرفتن موضوعی‌ارادی است سرخ شدن م ورت ها کا مح 
کشیدن دست از جلو آتش حرکت‌انمکاسی و خودکار وغیر ارادی‌است امایازه‌ای کاره‌ای‌اراه 
نیز بصورت‌خودکار درمیاآید واحتیاج به تصمیم ندار دز یی | از کثرت تکرار بصورت‌فیر اراد 
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در آمده‌است‌ما نندلباس. بو شیدن» نوشیدن‌وغیرهوروی‌همین!صل آست که و یاو ام جهس ام با 


گفته بودما با ید سیاری از کاره‌ای!رادی خودرا بدونر جو 2 دهفز انام دهیم . 


عظمت واشمیت سلسه ١عصابومغز‏ 


۰ 


اک بخو اهیم دستگاهی شییه‌مغز وسلسله اعصاب بساذیم شبیه ك ی عصیم هه 
تقسیم دز ر گك با شدودسته‌سیم‌های آن‌از چندین‌سا ختمان‌بزر گه, بز ر گتر د وزن سیم‌های 
جندصد تن خواهدبود وبرای خنك نگهداشتن این دستگاه عطیم آب يك رهدخانه بزر 


لازم است ۳ 


۹ پزشحی 

هسته آن نا پد ید میگردد. 

استخوانها بموازات رشد بدن‌رشد می با بد اما همینکه دو غضرهفی که در دو ی 
استخوان قراردارد سفت وتبدیل پاستخوان شودرشد استخوان متوقف میگردد . 

استخوان‌های بدن انسان‌به‌ورت لولاما نند دارای مفصل هستند یادارای مفصل‌های 
گلو له مأ نندو کودی می با شد . 

درمفصل‌ها پر ده ذاز کی قراردارد که ماده‌مایم میسازد وهمین‌مایم است که استخوان‌ها 
بنررمی بر روگ‌هم میلفزد چنا نچه این‌پرده و این مایع‌نقصان یا بد یکنوع بیماری که بنام 
< يسك است بو جود خواهد آمد وعلت آن بیماری راهم حر کات‌شدید میدانند . برخی از 
مفصل‌ها ما نند مفصل‌های دستوپا وآرواره تحتانی حر کت هیکند و بعضی‌از آ ناا نند‌مفا مل 
حجمحمه میچگاه در حر کت ثیست ۰ 

زمانیکه نوزاد پا بدنیا میگذادده‌تون مهره‌هایش بجز قسمته‌پائین که خمیدههی‌باشد 
بيه تقر يبا بخط مستفیم است باز پادشدن عمر آدمی بر خمیدگی ستون‌مهرهها بطرف د است افزوده 
میشود عده‌ای علت ا طرف راست یا چپ را بعلت کار گردن زیاد با دست داست 
بادست چپمیدا نند. . کم کم این خمید گی بیشتر میگردد؛ وجود استخوان مهره در بدن! سان 
است که سبب حر کت دادن سروبدن می‌شود یم‌نی سر دا بدون اینکه تنه را بر گردانده 
شود بهرطرف که بخواهد برمیگرداند. 

ستون مهره‌ها ازسی‌وسه مهره تشکیل شده‌است امادر بعضی موارد تعداد مهره‌ها ۲۷ 
می‌باشد علش نست‌که ۵مهره درقسمت پائین «هره‌ها بهم جوش‌خودده است: 

ماهیچه‌ها ورباط‌های دراز محافظ مهره‌ها هستند وروی‌همین اصل+هرء‌ها در حر کت 
تندوسخت ازرو ی هم‌در نمیر ود زیر آماهبچه‌ها مهر هرا بهم متصل کر ده است و مهره‌ها بطود 
آزادانه‌ای حو کت می‌کند. 

ددوسط ستون فقرات سوراخی وجود دارد که دروسط آن سوراخها مفز‌حرام قر اد 
دار د ومفز حرام بامفز ودر نتیجه باتمام بدن‌در تهاس است واگر بر آن آسیب‌وارد آ ید خطرات 
زیادی برای آدمی‌دد بز دار داز ینجهت‌طبیعت بر ای‌نگهدادی آن محافطت‌ها ود بیرهایزیادی 
بعمل آورده است 
ماهیجه‌ها 

ماهیچهها مثل‌سایر قسمت‌های بدن از سلول ساخته‌شده‌است وهر جند سلول يك تاد 
عضله‌را تشکیل میدهد وهر ماهیچه‌از دسته تارهای ماهیچه‌تشکیل میشود. 


ماهیچه‌ها در نگ اشین انتخوانها «دخالت تام دار ند ر . ! هنگامیکه آدمی خسته 
۳ هدا سەن 3 7 ھی 


پزشگی ۱۰ 


میشود عضلاتش کمترقادد به‌راست نگهداشتن بدن میگردد. تعداد عضلات در بدن بیش‌از 
۰ می‌باشدکه وزنآ نها ۵ / ۲ براپروزن استخوان‌هاست. 

ماهیچه‌ها پآسانی باز و بسته میشود و کارها وحر کت‌های بدن باهمین ماهیچه‌ها 
صورت می‌پذیر د. 

هر ماهیچه بدواستخوان متصل می‌باشد عضله‌بسته میشود استخوانهای مر بوط بحر کت 
درهیاً بد ودرزمان باز بودن عضله استخوان بحالت عادی خود است. بايد دانست که يك‌عضله 
به‌تنهائی در بحر کت در آوردن یکی‌اذ اعضاء بدن شر کت ندارد بلکه حداقل دوعضله بايد 
شر کت‌کند . 

درتمام تارهای عضله درهر انقباض بکار نمیافتد مگراینکه فعا لیتو کار عضلانی شدید 
و سختی باشد دراینصورت اگر فعالیت ها زیاد و مداوم باشد عضله‌ها قویتر و ورزیده‌تر 
میگردد . 

تعداد بیذماری عضله سيار کوجك وجود داردکه در کنار هرمو قراردارد وباموهای 
ریزی‌که غالبا دیده‌نمیشود درصورتیکه درتمام بدن وجوددارد. این عضله‌ها هنگام سرما 
منقبض و در نتيجه موماراست میشود این عمل در گربه و سک بخوبی دیده می‌شود 
همچنین پرندگان نیز پرهاشان پف میکند و باین طریق اسان و حیوان خود دا 
گرم‌میساز ند . 

وجود مودر بدن انسان فوایدی دارد ازقببل: موها با برخورد باحشره‌ای قسمت‌بن 
امسی زامان میکند وجون ء(فکی بآدم دست‌داد بدفع آن‌حشره می‌بردازد همچنین 
مژه‌ها در حفظ جشم و جلو فتر از ورود گرد و غبار در چشم وموهای بینی نیز ازورود 
گرد و خاك حلء گیری میکند . موهای سر نیز جمجمه ومنز را از برخی خطرات 
مصون میدارد. 
پوست 

پوست‌بدن ازدولایه ساخته‌شده واین دولایه بهم متصل‌است‌لایه بیرو نی‌دا بشره ودرونی 
را جلدنام نهاده‌اند . پشه در حقیقت محافظی برای پوست (جلد) می‌باشد. بشره از 
سلول‌های مرده ساخته‌شده است واعصاب ور گگ‌در جلدقراردارد. 

بشر ەدر حقیت غلاف بوست‌ومحافظ آن در برا بر اصطکاكهای پوست‌بااشیاء خارجی‌است. 
مغزواعصاب و نقش آن 

بدن انسان ازشگفت انیز ترین ماشین های موجود جالبتراست بخصوص‌منزانسان 
که‌هنوز از کیفیت‌کار آن‌پرده برداشته نشده‌است 

مغز برتمام اعمال بدن نظارت میکند و بفرمان مغز است‌که ماچیزی رااز زمین بر 
میداد یم یابی آ نکه بزمین بخوریم راه میرویم پادر آب شنا هيکنيم یا بتفکرات دقیق ‏ , 


پزشگی ۱۳ 


دستگاه تنفس 


آدمی درهر دقیقه بین ۶ ۱تا۰ ۲ با تتفی‌میکند که مقدار آن‌درمردها ۶ ۱ودرزن‌ها ۱۸ بار 
است‌هوائی که تنفس‌ميکنيم از چند گاز مختلف تر کیب یافتهاست‌که چون دارددیه میشودتغییراتی 
در آن‌داده‌میشودیمنی ازمقدار اکسیژن آن‌کاستهو برمقدار گاز کر بو نيك آن‌صد بر | بر | فز وده‌میشود 
اما در مقدار ازت وسایر گازهای دیگر تغییری حاصل نمیشود . 

سلولهائی که درکار وفعالیت می‌باشند گاز کر بو نيك رادفع میکندوا کسیژن رامیگیر ند 
انسان نمی تواند برای مدت نمبتأً طولانی نفس داددسینه حبس کند ذیرا مغز آدمی‌دا 
به نفس کشیدن وا میدارد . 

بخار آبی که باهوای‌بازدم خارج میشود برای تنظیم حرارت بدن است زیرا مقداد 
انرژی‌که در بدن تولید میشود بصورت گرما می‌باشد و برای اینکه میزان‌حرادت در بدن 
انسان به۳۷ درجه باقی بما ند لازم است‌که مقداری آب در بدن بخار شود ودرجه گرمای 
بد نرا به ۳۷ در جه‌تنزل دهدلذ| آن آب بخارمیگر ددو باهو ای بازدم ازدهان بیرون میرودز براا گر 
درجه گکرما بالا رود انسان دوچار تب وضیف خواهد شد,درهتگامی که آدمی عرق میکند 
مقداری آب بخار واز بدن خارج میگردد سگ وگر به فقط ازقسمت کف پنجه‌های خود 
عرق مینما یند و برای دفم گرما لد افك تن میکشند. مقدار نیم لیتر آب از راه‌تنفی‌از بدن 
خارج میشود اما مقداد ذیادی نیز بطرق مختلف دفم‌میگر دد . 

آب‌درز ندگی‌جا نداران تا ثیر فراوان‌دارد ملا لول از ۰ تا هه آن آب ودره ٩‏ آن 
حون آب‌مو جوداست همینطور بیشتر قسمتهای‌مختلف بدن‌ازمقدار ز بادی آبتشکیل شده است! گر 
ا نسان آب ننو شدیا غذاها ومیوه‌ها ئی که صرف میکند آب نداشته باشد که نیاز بدن‌دا بآب‌مورداحتیاج 
تأمین کندسلو لها جمم وحرارت بدن زیاد میشود بعد از هواء آب» نوبت خوراشاست آدمی 
مانند بك موتود بنزینی باگازوئیلی که احتیاح بسو خت دارد که‌با اکسیژن‌تن کیب وایجاد 
احتراق وتولید انرژی شود بدن انسان نیز احتیاح بندا دارد ابا اکسیژن که درهنگام 
دم وارد ریه میشود تر کیب‌وانرژی مورد نیاذ بدن دفراهم ساختن مواد شیم‌یائی مورد نیاز 


سلول هاوموادی‌که مورد احتیاج برای دشد بدن باشد فان شود . 


اکسیژد. آب 
بر 
2 (2.- حد 


3 
3 


اره مو یر ۱ 


پزشگی ۱۴ 
هما نطو ر که گفته‌شد آدمی در هر دقیقه ۱۶ ۲۰۱ بار تنفس میکند اما در هنگامیکه 
میدود بیش‌ازا ندازه عادی ومعمول نفس میکشد ازراه دهان تنفس‌میکند تا اکسیژن بیشتری 
دریافت نما ید کارعمده تنفس» گر فتن اکسیژنه یرون راندن گازکر بو نيك می‌باشد درهنگام 
زم‌تان اگر اذ راه دهان ننس بکشیم بواسطه سردی هوا ناراحت میشویم وبرای شش ها 
مضر است درحالیکه از داه بینی بواسطه وجود رگ‌های موئی در حفره بینی که ددهنگام 
سردا بر میشود چون هوا به ششها برسدگرم‌میشود . 
دردو حسفره بینی غده‌هاگی( آدنویید) وجودداردکه مانع وزود میکروب به اعماق 
بدن میشود همچنین لوزه دردهان همین کاررامیکند بنا بر این گاهینده‌ها ولوزه به‌میکر وب 
آلوده میشود وباد میکندودر آ نصورت آنراعمل میکنند تامانع تنفس نشو ند 
نای در جلومری وعقب دهان هوارا بهثش ها میرساند . 
قسمت اول‌نای که نام حنجره و در مجاورت حلق‌می‌باشد درداخل حنجره طناب‌های 
صوتی وجود دارد این طنابها درپرده نازك میباشنده که‌در کناد هم واقع هستند مو قعیکه که 
آوازمیخوانیم پاسخن میگوگیم دوپهلوی این‌پرده بهم نزديك و بوسیله ماهیچه ای بهم فشر ده 
میگردد عبور هواز بین آنها پرده های نازك سبب‌ارتعاش هوا وتولید اصواتمختاف میشود 
نای که طو لش به ۰ ۲۰۱سا نتیمترمیرسد درز یر حنجره واقم است .دیواره نای‌خیلی محکم 
است ولی‌قا بل ارتجاع و کشدار میباشد بطودیکه به آسا نی‌سر را با ینطرف وآ نطرف‌وپاگین بالا 
خم‌می کنیم . 
غضر وفها ئی در بالای گردن وزیرجانه وجود دارد که برای محافظت نای و حنجره 
مغیه است‌که نوك تیزاآ نرا سیب آدم وخود غضروف‌راغده تیر وئید‌گو یند "این‌غده نقشی اساسی 
دررشد وتولیدانرژی دارداما در کار تنفس دخالتی ندارد درپشت غده‌تیرو گیدشده‌پار | تیر و گید 
راد دارد که عل این عده حفظ موازنه کلسیم است . 
نای درداخل بدن بدوشاخه تفسیمو هز يك وارديك‌شش میکردد که دردا-عل شش‌ها باز به 
نایچه های کو چکتر تقسیم میشود که هر يك از نایچه ها وادديك کیسه هوا میگردد وتعداد. 
این کیسه‌ها دا پر خی بك میلیارد تخمین زده اند. 


شبکه‌های مو یر گی ها در اطر اف دیوار کیسه های هوائی وجوددارد . 


قلب 


قلب ازمامبچ ای ساخته شده است هما نطور که میدا نیم ماهیچه‌هامنقبض ورما می‌شو ند. 


پزشکی 


۷ پزشگی 
منتها ماهیچه‌دای قلب هم باهم منقبض یادها نمیگردد بلکه ابتدا يك قسمت از ماهیچه‌های 
قلب آنگاه قسمت دیگر آن منقبش می‌گردد . منگامیکه مادیچه‌های قلب انقباض پیدا میکند 
حفره‌های قاب کوچکتر میشو دزیر اءما نطو رکه میدا نیم‌درهر طرف قلب‌دو حفره و جوددآردودد 
نتيجه برخونی که درحفره‌هاجادارد فشاروارد میآوردو چون حفره‌پر از خون شد با فشار بطرف 
رگهای بزرگی‌که ازقلب بطرف شش‌ها میرود رگهامی خون را ازقلب بخارج میبرد سرخ 
رگ نام دارد 

رگهائی که خون را وارد قلب میسازند سیاهر کی نام دارد که همه خون‌سر » پاها 
بازوهاوروده‌ها رابه حفره فوقانی طرف داست میر یزد آلبته باید دانست که سیادر گه‌هائی که 
ازطرف روده‌هامیاً ید موادغذائی بهم‌داه دارد وازسا بر قسمتهای بدن بهمر اء‌میآوردمقدادی گاز 
کر بنيك این خون مواد غذائی واکسیژنلازم دابه سلول‌ها میرسا ند چون فشاره اددبر خون 
در قلبزیا داست‌درمدت* ۶ثا نيه خون تما تقاط بدن‌جر يان می‌با بد . 

طرفین قلب باهم کاره ی کند یعنی دو حفره باهم ودو بطن باهم رها ومنقبش می‌گردد که 
آ نرادر اصطلاح ضر بان تلب نامیده| ند 

ضر بان قلب‌درجا ندادان فرق‌میکنه مثلا قنادی هزار بار دردقیقهیافیل ۲۵ بار دردقیقه 
و انسان ۸۰ بار دردقیقه می‌باشد اما تعداد ضر بان درنگام سلامت چنین است حال | گر 
ی تسناد ابا اک سراق کل فوت بش لد 

آئورت این بزر گتر ین دگی‌است که۲۵ میلیمتر قطر دارد وتمام‌خونی راکه ازبطن 
چپ قلب بطرف سلول های زنده بدن جریان پیدا میکند آزاین زگ بایستی بگذرد چون 
خون بافشاد وارد آئورت میگردد دیوارش‌منبسط میشود وهمانا نقباش سب وار دآ مدن‌شر به 

بردیواره سرخ رگه هامیگردد. که‌آنرا ضربان ثبض گویند ودر انسان سالم ۸۰۱7۷۰ 
بار در دقیقه است 

خو ن آگررت بشاخه‌ها وهر يك‌اذاین شا خه‌ها با خه‌های ناز کتر و بار یکتر انتقال می یا بد 
تتاجایکه خون به‌رگه های نازکتری راء می‌یا بد که باچشم بزحمت می‌توان آفرا دید 

طولر گی‌های خو نی که مواد غذائی را بتمام سلول‌ها میرساند روی هم‌رفته ۱۹۰۰۰ 
کیلومتر است . 
رود زند ی (خون با خواص و شگفتی هایش) 

بدن جا نوان عمکنست بدون معده‌وطحال باقی بما ند وموجود بز ند گیش ادامه دهد 
اما بدون‌خون زندگی جا نور پایان می‌یا بداین ذرات سرخد نگه(خون) که بنابقولی اول بار 

و بایام‌هاروی کاشف بز ر گه| نگلیسی‌جریان وشناور بودن آنرادر رگ‌های جانوران ثا بتو کذف 
کید بنا برراین‌موجودیت هرسلول بدن انسان بستکی به‌دمین خون‌داردتعدادگلو بو لهای‌قرمز 


ون ۷۱۴ برا بر گلو بولهای سفید است 


ریه اورت 


۱۸ 
دستگاه گردنس خون "۳ 
شریان و سا ھر ک سات 5 
بان وس هرگ 7 ورید اجوف فوقانی 
شریان‌وسیاهر گ وداج 2 0 جوا 


قلب د رحال حر کت 


۱۹ پزشگی 

گویچه ای قرمز خون مرتباً اکسیژن‌را به‌سلولها میرساند وهصالح ساختمان بدن 
انسان‌را فراعم مبساز ند و پا كمك گلو بولهای سفید تاآخر ین»ر حله بادشمنان‌خود(میکرب) 
جه نبرد بر میخیز ند 

گلو بول قرمز خون از آغاز تولد تا پایان زندگیش فقط حداکثر ۲۵ روزعمرمیکندو 

حدودق ۲ تر لیون‌ا زاین گلو بو لها در بدن در حر کت‌میبا شندو دشو ار تر ین فعل وا نفعا لات شیمیا ئی. | 
انجام میدهند بطور متوسط درهرانیه ده‌میلیون گلو بول قرمز متولد وهمان مقداد اذبین 
میرود. (میمیرد) 

گلو بولهای خون‌ازقه‌یهرین روزگاران میلیو نهاسال یعنی زمانیکه منوز جاندادان 
دردریامیز سشندغذا وا کسیزنلازمرااز دریا بدست‌میا ورد تدا تان شناسان کیفیات‌مر احل تکامل 
رادر پیچو خمتکامل خون جستجوه‌یکنندوسر | نجام دداین عصر .کوشش میشود که بوسیله‌فیز يك 
وشیمی وریاضیات باین دازدست‌یا بند. 

خون درتمام‌جاندادان بجز قارچها وجود دارد زیرا کلر وفیلءمان خو گیاهی‌است 
مقداروشکل وا ندازء گو بچه‌های‌خون»ختلف, متفاوت است‌اماو جه‌مشتر همه خون دادر حیوا نات 
گوناگون این استکه‌دادای ماده‌ای‌میباشند که‌بااکسیون هوا ت کیب میشود.. 
رگ خون‌خونلازم نیس ت که همیش‌ودر نز دهمه‌حیوانات فتطقرمز باشد بلکه بر نگها», 
ادغوانی» آبی وسبزوجوددارد  .‏ 

فرق همو گلو بٍن‌در خون با کلر وفیلمو جو ددر گیا ها ینسنکه‌ملکو لهای همو گلو بین‌دارای 
آهن‌است‌درصور تیکه د رکلروفیل بجای آهن‌منیز یوم موجوداست ومی‌توان این‌شباعت زياد 
و نزديك‌رادلیل براین دانست که‌منشاء حیات‌در آغاز یکی بوده هما نطور که‌معروف است‌فتط 
استخوان گلو بول قرمز مانندگلو بو لهای سفید ایجاد میکند اما بامطا لعات‌عالما نه ای که توسط 
کورژو یف روسی بعمل آمد باین‌نتیجه رسید که ماهیان وحیوانات دریائی‌که‌دره‌ر اتب پست 
ازتکامل میباشند گلو بو لهایآ نهار! طحال, کلیه‌هاو کوسه ماهی‌جدار روده‌ایجادمینما ید دلیل 
کورژویف اینستکه این حیوانات چ.ون محتاج باستخوان های قوی نیستند بنابراین منز 
استخوان هم‌مار ند. اماچون بخشکی قدم گذاشتند چون وزن مخصوص هوا وفشار هواوقوه 
جاذبه زیاد بود برای اینکه بتوانند نیروی جاذبه داخنثی کنندبه اسکلت و تکیه گاههای 
مستحکم ونیروی عضلانی زیاد ومصرف اکسیژن بیشتراحتیاج داشتند . 

حیوانات تندرو استخوانهای قوی تری دارند بمکس حیوانات کندروبا آزمایشی که 
یسمل آمده این نتیجه خامل شده است که منز استخوان وك دریائی 4۶ وزن‌بدنش ويك 
.گوزن حدود ۷ وزن بدن خود مغز استخوان‌دارد . 


u پزشگی‎ 

دنگامبکه‌گلو بول‌جدیدخون ازمفز استخوان یاطحال وجدارروده‌واردرود خروشان 
حون مشود آ یا بطور نامنظم است با اینکه‌منظم میا شد با مطا لعاتو آزهایش‌های‌چرش فسکی| ین نتیجه 
بدست آمده است‌که چون با بددر بك میلیم‌ترمکعب ۵میلیون گار بول ومدادی گلو رول سفید 
(لو کوسیت) وذرا تی بنام تر ومو پوسیتوقطر ات بسیاود یز چو ہی باشد بنا برا ین حتماً با ید بطو رمنظم. 
گلو بولهادر خون‌شناور باشند . 

چون گلبول‌های فرمز بسیل‌خروشان رودپیوستنددارای حر کت منلمیمیشو ندو برشد 
وکارهای لازم میپردازند سرانجام پیری فرامپرسه دیگر آنهاخود را تسلیم چنگال مر گد. 
میکنند وحر کتشان آهسته و آهسته‌تر میشو د تااینکه بجدارر گے ما بحال پر یشو ناتوانبرجایه 
میما نند زگاء گلبول‌های ویرانگرفرا میرسنه و آنهارامی‌بلمند . 

حر کت منظم‌خون‌با آذما یشهای متعددی‌که توسط‌چیژ فسکی بعمل آمده‌معلوم شده‌است 
که آزیکنوع بارالکتریکی سر جشمه میگیردوی درمو اردمتعدد تجر بیات خو د بأ ین ننیجه‌رسید 
که اگر خون رادرمیدان! لکتریکی فرار دهند موجود بودن بارا لکتر یکی در گلبول‌های‌قرمز 
درصورت تجز یه به ثبوت میرسد چه گلبول‌های قرمز عمواره در میدان الکتریکی بطرف 
| لکترودمثبت بحر کت در میاًید بنا براین هر گلبول‌قرمز يك ها له بارا لکتریکی بهمراه دارد 
وجون بارها همه همنام است ازا بنجهت گلبول‌های قرمز همدیگردادفع میکنند . 

خون درسلامت د بیمادی انان نقش‌اساسی داردیعنی آینه‌ای‌است‌که بیماری‌یا تندرستی, 
در آنمنىکس ات ازا نجهت است‌که پزشکان اول نئیجه تجز یه خون بیما ردا ميخو اهند بدا نند. 
تا بئوانند تشخیص درستی بدهند . 

هر چه سرعت دسوب‌گلبول‌های قرمز زیادتر باشد دلیل براینستکه حال صاحب خون 
خوب نیست حال اگراین سرعت به ۵۰ میلیمتر درساعت‌برسد صاحب آن بیمارو اگراز ۸تا 
۲ میلیمتر تجاوز نکند صاحب خون سألم‌است. 

علت این سرعت دسوب آندتکه چون‌گلبول‌های قرمز تحت تیروهائی‌ازهیدرودینامیکی 
مفذاطیسی قرار دارد ازاینجهت بارالکثر یکی نقصان میپذیرد وگل لطا توت میکند بس‌هر 
چه خون سالمتر باشد بادالکثر یکی و انرژی آن دیرتر از بین میرود و در نئیج؛ دير تر 
کال انوت میکند . وجون مقداری ازنیروی گلبولهای‌قرمز وسفید خون صرف مبارز» 
بامیکرب:ا وسموم میشود وهمین امر باعث فرسودگی وضعف گلبول‌های قره‌زوازدست دادن. 
بارالکتریکی آنها میگردد . 

بعفید» جیژفسکی| گردد دورا نهای‌خیلی‌دور آدمیان باسایرحیوانات عالی‌در خو نشان 
یکنوع بی نظمی وجود داشته طی تحولات مستمر وتکامل تدر یجی این بی‌نظمی‌ها از میانه 
رفته وحای آنرا يك نطم عالی گرفته است . 


پزشگی 
خون انسان اذ72۵۵ پلاسما و7۴۵ گلبول قرمسزوسفیه ودیگر مواد جامد تشنیل 


؟_دیده‌است. 


۳۱ 


قسمت پلاسمای خون زرد بسیار کم‌ر نگ است اما قسمت ترمزرنگ خون ازچند نوع 
سلول بوجود آمده است تعدادگلبول های قرمزدرهرمیلیمترمکعب ۵ میلیون می‌باشدکه‌ما نند 
سکه‌ها برروی هم قراردار ندو هم متصل می‌باشند وهسته نداد ند. 

تمداد گلبول‌های سفید درهرمیلیمتر مکعب خون ۷۰۰۰ می‌باشد . بر خی از گلبول‌های 
سفید درهنگام هجوم با کتربها می‌توانند با باريك ساختن خود ازذزاره خون خارج‌شوند و 


آنها را به بلعند . 
کلبول‌های قرمزأکسیژن را به‌همه‌قسمتهای بدن میرسأ ند وگاز کر بنيك را ازبدن 
خارج میسازد ۰ 


هما نطور که گلبول‌های قرمزحامل اکسیژن ببدن می‌باشندپلاسما که ماده‌ای‌ژردکمی نگ 
است و4۰ آن از آب میباشد و بقیه‌اش از مواد دیگر تشکیل یافته‌است همه خوراك‌های 
هضم شده را بجز آن قسمت که دربدن ذخیره شده است حمل‌می‌کند. 

در پلاسما موادگوناگون ازقبیل: پتاسیم» کلسیم. ید» آهن که بصورت مواډمر کب وجود 
دارد همچنین اسیدهای آمینه ومقداری هرمون وسایرمواد در آن وجود دارد. 
مویر ها 

دیواره‌مو یر گه‌ها ازسلول تشکیل گردیده‌وچون خون‌درمجاورت خیلی‌نزديك‌هواقراد 
دارد فتط دولابه سلول آ نها را اذهم جدا میکند. گاز کر بنيك اذمویر گ‌ها خارج ووارد 
کیسه‌های هوائی شش‌ها میهود واز کیسه‌های هوائی نیزا کسیژن وارد مویرگ‌هامیگردد. 

اکسیژنی که توسط مویر گ‌ها ازکیسه‌های هوائی شث هاگرفته شده بوسیله خونی‌که 
درمو یر گا درجریان است‌کم کمه ارد رگ‌های بزرگترو آنگاه بوسیله‌همان ان 
وارد قلب میگردد واذقب به‌تمام نقاط بدن اکسیژن فرستاده میشود. 

شش‌ها هر يك ازشش‌ها عی‌تواند غمل تنفس دا به‌تنهاگی اداره‌کند ودرشکل‌ظاهری 
آ نها تفاوتی جزتی وجود دارد درقسەت خارج شش طرف راست بدن سه‌شیار ( لپ) ودرقش 
چپ دوشیار(لپ) وجود 'دارد این شش ازشش طرف داست‌کمی‌کوچکتر می‌باشد درداخل 
شش +واسطه وجود میلیو نها کیسه هوائی شبیه « وسيك و کشداراست: ۴ جفت‌دنده دان 
حفظ شش نش «همی‌دار ند. ۱ 

هواتوسط دیافراگم وماعیچه‌های قف-ه‌سینه مکیده وواردثش‌هامیگ دد. در هنگام تنفس 
ماهیچه‌های دیافر | گم منقبض ومنبسط میگردد و کیسه‌های هوا ئی ذاخلئش د رھام وو گت 
ودرزمان بازدم کوچکتر میگردد دروقتیکه‌دم و بازدم‌صورت میگیرد خون‌گاز کر بنيك رادفع 


(فحلتبادل گا 


مویرگهای کیسه‌های‌هوا بی 


ر 
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) -غدد بزاقی بناگوشی 
۾ سب یدد بزافی‌آروا ره‌ای 
م غد د بزاقی زیرزبانی 
عل 

ترشهات بعدی 
کسه صفرا 


دهان معد 


معشه کبد 
لورالمعده رودهبز رگ افقی 
زود و روده بز رگ عمودی 
روده‌بز رگ‌عمودی 


آپاندیس 


پزشکی ۳۴ 
واکسیون‌جدید را اخذمیکند . ۱ 
هواگیکه ازشش‌ها بیرون رانده میشود وازحباب‌های صوتی میگذرد بکارتکلم وآواز 
خواندن میخورد. 


کلیه 


کار کلیه در بدن بسیار حساس‌ومهم‌است وبا اینکه انسات دارای دوکلیه است‌امامی‌تواند 
با يك کلبه حتی با نصفکلیه اگرسالم باشدکار کند زیرا درهنگام فعالیت‌کلیه فقط ‏ آن در 
فعالیت است. 

کلیه‌ها مواد زائ بدن رااخذ وآنها دا دفع میکنند بدین معنی‌که ظرف چند دفیقه 
تمام خون ,دن‌وارد کلیه‌و از نجا خار جميشود ودرهنگامورود سکلیه‌هاموادذاقه آن که‌عبار تست 
ازاوره. اسند اور يك, آب‌زاید رااز خون میگیرد همچنین مواد شیمیائی خون دا ابت 
نگه میدارد . 

در پهلوی‌مقعر هر کلیه‌سه لو له ار تباط وجوددارد که یکی‌از [ نها که سر خر ك بزد گی‌میبا شد 
حونی راکه باید تصفیه شود وارد آن نو ودیگری که سیاهر گ بزر گی‌است خون‌تصفیه 
شده را از کلیه میگیرد. ولوله سوم میز ناک است‌که ادراررا بمثانه میبرد. 

شوگ منگامیکه وارد کلیه میشود بچند شبه و آنگاه بازسر خر گه‌های کو چکتر به 
مویر ها ید یز تری تقسیم میشود و آزمویر گ‌ها در کلیه پراکنده میشود. مویر گه‌های‌دا خل 
کلیه هر پنجاه عدد از آنها باهم جمع میشو ند ودانه کوچکی را تشکیل میدهند. 

در کنارهر يك اذزین دانه‌ها يك پیا له کو چك که 5پسول نام دارد می‌باشدکه بوسیله لوله 
ناز کی به کیسول اتصال دارد ولو له ادار ی نامدا د 

دانه موی گک‌ها و کیسول و لوله‌اداری را نفرون گوبند ودرهر کلیه بیش از بكءیلیون 
نفرون وجود دارد. کار نفرون‌ها عباد تست ازاینکه خو نی که وارد دانه هون گوتا میشود آب 
زاید آن‌را وارد کپسول میکند سپس همان آب وارد لوله‌میز نای میگردد و برغلظت. آن نیز 
افز وده‌میشود آ نگاه وار دلو له بزر گتر هیکر ددو بهد در فضای درو نی کلیه‌میر یز دولو همین نای أ فر | 
با نه‌می‌برد. وازمثا نه بخادج میر یزد. مثا نه کیسه ساده‌ای می با شد که‌دادای لا به‌های کشداد 
است. ودرته‌مثا نه منفذی قرارداردکه‌درحا لت عادی بوسیله ماهیچه‌ای بند است وهنگامیکه 


آن مأهیچه بکناررود امد چاری میشود. 
فوق کلیه 


در بالای هر کلیه‌ماده بر آمده‌ای وجود دارد که کمی از ۳ سانتیمتر بیشتر می اشد 


دستگاه دفع اد رار 
سرخ رک | سیا هرک 


uals 


۳۵ 


جوم بت » کو ور م 


آنرا فوق‌کلیه گویند . فوق‌کلیه ازدو قسمت پوست ومنز تشکیل‌شده است نقش پوست ظاهر ا 
پوشانیدن قسمت مر کزی آن‌را بعهده دارد . ونیز هرمونی بنام کودتین ایجاد میکند که 
ميزان نمك را با ندازه لازم ومعین عهده‌دار است . درمفز فوق‌کلیه هرمو نی باسم آدر نا لین 
مترشح میشودکه برسلسله اعصاب وخون تاثیر مینماید . 

کید که درحدود ۲ کیلو گرم دراشخاص بالغ وزن دارد ودرزیر دیافراگم واغلب 
درقسمت داست بدن قراردارد. کید بیش از ۰ ۷عمل گو نا گون‌آنجام میدهد که کیفیت این‌اعمال 
بخو بی معلوم نمی‌باشد. 

قسمت درو نی کبد از گروهای سلولهای بوجود آمده است‌که خون ازداخل آن‌ها 
میگذرد ودرسیاهر گ مر کز آن میریزد آنگاه آن سیاهرگ به سیاهر که‌های بزر گه‌تسر 
ارتباط می‌با بد ودر نتیجه خون وارد قلب »یشودکبد مواد فراوانی دا تر کیب می‌کند با 


می‌سازد ۰ 
ر ک‌های لنفادی 


لنف ماییع بید نگی می‌باشد که شباهت به‌پلاسما دارد ودرهمه قسمت‌های بدن وج-ود 
دارد نقش رکگه‌های لنفاوی حمل چربی. حمل مواد محلول می‌باشد که درا ختیارسلول‌ها 
میگذ‌ارد. همچنین‌درسیررگ های لنفاوی صافیهای خاصی وجود داردکه میکروب را در 
آنجا گرفتارمیکند و ازمیان میبرد . 


هرمون‌ها 

هرمون درلفت(یونانی) بمعنای من تحريك‌میکنم ودراصطلاح فیز یولوژی عبار تست‌از 
تحر یك سلول ها " نسو جءقسمتهایم ختلف بدنو نظارت دررشدوا یجادوا نر ژی بدن هرمو نها همر اه 
باخون‌به قسمتهای‌مختلف بدن ميرو ند وتاأثیر لازم دا میگذارند . برخی از غده‌های دیگر 
ازقبیل هیپوفیز درزیں مفزقرار وشباهت به گیلای دارد . اپیفیز ددنزدیکی مغز در داخل 
جمجمه واقع است غده‌تیروئید. باراتیرو کید »> تیموس که در بخش بالای قفسه سینه 
جادارد و دررشداطفال سهمی دهم دارد اما بعداز اينکه وظیفه‌اش‌را(انجام‌داداز کارمیافتد) 
هرمو نهائی ترشح میکند .لوذه نین مقدادی انسولین ترشح میکند این ماده در مصرف و 
مقدارقندخون نظارت «یکند . 


طحال 


طحال دراشخاص بالغ بقدر يك مت وقرمزرنك‌است وکمی پا ئین تر از کلیه جا دارد 


واز چگونگی وعلت‌ایجادوتاً ثیر آن‌اطلاع درستی‌تا کنون بدستنیامده‌است زیر اچه بسا اشخاصی 
وجود دار ندکه دريكعهل جراحی طجال آنهارا بر داشتها ندو باز بخو بی بز ند گی خود ادامه 

در طحال مقدادی خون وجود دارد هنگامیکه بدن احتیاج بخون دارد مثلا جاگی 
برید گی‌پیدا کر ده‌است خون موجوددرطحال به جر بان‌ميافتد . طحال علاوه بر ذخیره نگه‌داشتن 
خون به اذ بین بردن گلبول‌های قرمز نیز می‌پردازد وازمواد گلبول‌هائی‌که از بین برده‌در بدید 
آوردن گلبول‌های قرمز جدیداستفاده میکند . 

هما نطور که میدانیم گلبو‌های قرمز پس از فعالیت‌های زياد فرسوده هیشو ند 
در نتیجهآ نها رااز بین هیر ندو بجای آ نها گلبول‌های نو بو جودمیآور ندو یا به‌مصارف‌دیگر ی میر سد. 

درهر ثا نيه ۰ میلیون گلبول قرمز توسط طحال وجگرازبین مررود و بهمان اندازه 
ک وله ر ن ر ای را ورا ھا رون کا قرو 20 
با ید دانست که گلبول‌های قرمزدرهمه جای بدن ساخته میشود . 


برخی ازمشخصات یکفرد معمو لی 


يك انسان معمولی درشبا نه‌روز 

۴ لیتر آشامیدنی می‌نوشد . 

١ ۷۵‏ کیلو گرم خوراك صرف میکند. 

۰ لیترهوا استنشاق می‌نمایدکه ۲۴۰۰ لیتر آن اکسیژن می‌باشد. 

۸ لیتر آب دهان تولید میکند. 

۱لیترعرق میکند ۰ 

مقدار انرژی که يك انان در روزتولید میکند می‌تواند يك‌لو کوموتیورا بوزن 


۶۰ تن بهارتفاع يكمتر اززمین بلندکند. 


پزشکی 


کمک هاو مراقست های !ولیه 


گاهی به شخصي برخورد می شود که در اثر تصادف اتومبیل با عارضه دیگر دچار وضعی نامطلو 
و ناراحتی شددبدی شده است . در موقعیتی که یک زخمی و با یک بیمار دچار حالت بحرانی شده پید 
از رسيدن پزشک چه بايد کرد ؟ با رعایت نکات لازم و. بسیار ساده چه بسا که جان بیمار نجار 
می یابد . مثلا "ضدعفونی کردن یک زخم و بند آوردن یک خونریزی و پانسمان آن کار ساده‌ایست » ولم 
گاهی روش و تکنیک کمی مشکل می‌گردد . مثلا 'تزریق یا تنفس مصنوعی قدری ممارست و تجربه » قبلم 
لازم دارد که باید انسان بداند . در برابر یک بیمار زخمی » ما نمی‌توانیم بی‌تفاوت بایستیم : باب 
مراقبت‌های فوری و ضروری را بعمل آوزیم . از اقدام به کارهائی که خطرناک است اجتناب ورزیم 
مراقبت باید با مهارت باشد » سعی‌کنیم هرچه زودتر به پزشک با بیمارستان دسترسی پیدا کنیم . 


آسیب های وارده 


زخم‌ها و کوفتگی‌ها و ضرب‌دیدگی ۰ آسیب‌های کثبرالوقوعی هستندکه در اثر تصادف يا د 
کارهای ساختمانی یا اتفاقات زندگی روزمره تمدن آمروزی با آن برخورد می‌گردد . زخم‌ها > آسیب‌هاثر 
هستند که بر پوست بطور سطحی با عمقی وارد می‌گردند . 

در گوفتگي و ضرب دیدگی ممکن است بافت‌ها کم و بیش شدیدا " آسیب ببینند » بطوریکه درا 
مرگ یا نکروز » از محل خود جدا گردند. ٠‏ 


این آسیب‌ها می‌توانند باز یا بسته ودر موارد سخت » خطر عفونت شدید پیدا کنند . 


زخم‌ها 


زخم را می‌توان به گزیدگی يا سوراخ شدن پوست » برش پوست , و جداشدن پوست تفسیم و 


که گاهی کم و بیش گسترده و قابل اهمیت می‌باشند . 


این عوامل که در اثر اصابت ضربه‌ای نوک تبز ( میخ» سوزن » سنجاق » نیش جشره و غير 


ایجاد می‌گردد . آسیب خفیف پوست ممکن است در اثر عفونت شدت یابد . بیرون آمدن خون 


ز شدن آن و کاهش خطر عفونت است . بر عکس در آسیب‌های عمقی که زدودن آلود 


سوراخ سبب تمیز 
همیشه از طریق خارج شدن خون , بطور کافی و موثر انجام نمي‌پذبرد . در این مواردتباید مرکورگر 


۳۹ چرسی 
| ننتورهای دگر را بکار گرفیت » زیرا عوامل وارد شده در زخم فعال می‌باشند . بنابراین در مراحل 


ولیه شستشوی زخم نمری نخواهد داشت . این سوراخ شدگی‌ها می‌توانند عفونت یابند و سپس درد را 
بدت بخشند » مگر آنکه پزشک به درمان آن اقدام کند . هنگام عفونت یافتن پوست » قسمت صدمه 
بیده غالبا" با ای خرنان:است: ( دردهای ضربانی ): اگر در جرال ار درت ظاهرا" 
اچیز باشد» تباید آن را بی اهمیث تلقی کرد . چه بسا بر آثر فرورفتن یک سوزن فر انگشت و عدم 
راقبت کافی . انگشت از کار بیافتد . اگر قطعه فلزی یا چوبی در ناحیه آسیب دیده مورد تردید 
اشد , رادیو گرافی وجود آن را تاءئید خواهد کرد . در تمام موارد برای پیش‌گیری از کزاز به تزریق 
مرم یا بادگن ( آنتی‌ژن ) آن باید اقدام کرد و دقیق و محتاط بود . 


بریدگی عبارت از بازشدن پوست در اثر وسیله برنده‌ای مانند تيغ » چاقو, داس, نکه شیشه , 
قه آهن‌وفولاد » لبه* تیز اسکی ۰ و غیره می‌باشد . کناره‌های زخم آزاد؛ رنگ آن طبیعی » گاهی 
اره‌ها به سبب قوه* ارتجاعی یا الاستیسینه نسوج از هم دور می‌شوند . به سبب خونریزی به خارج 
غطر عفونت کمتر است . بعلاوه این نوع زخم‌ها به علت در دسترس بودن کافی و تمیز کردن آن با 
مپرس و شست و شو امکان پذیر است . ولی وقتی که اعضائی مانند رگ‌هاو اعصاب و تاندنها آسیب 
بینند در اعمال آینده آنها اثر خواهد گذاشت » خاصه اگر برش در دست باشد نباید وقت و احتیاط 
| فراموش کنیم . تنها پزشک یا جراح می‌تواند آسیب عصبی و تاندنی یا عروقی را مشخص نماید و با 
یحسی موضعی یا بیپوشی عمومی به دوختن و سوتور زدن و ترمیم آنها بپردازد . 

۱ - ناحیه زخم را با آب استریل یا سرم فیزیولوژی تمیز کنید . با الکل نمیز نکنید زیرا دردناک 


۲ - هرچه زودنر خونریزی را بند آورید » سپس پانسمان نمائید . 

۳ - در صورت برش شدید برای تعیین وسعت آسیب و درمان آن و تزریق واکسن گزاز بیمار را به 
زد یکترین مرکز جراحی برسانید . به بیمار غذا ندهید زیرا امکان بیهوشی عمومی برای عمل جراحی 
ین 

کنده شدن تو*ام با انهدام و از بین رفتن پوست یا زخم 

یک قطعه پوست جز نسج سلولی زیر جلدی که بیرون انداخته شده چیز دیگری ندارد . بنا بر 
ضخامت پوست کنده شده» مسئله سیکاتریس يا جوش خوردن پوست برای نتیجه کار جراح اهمیت‌دارد . 
زیرا سبکاتریس یا جوش خوردگی برای هميشه قابل روءیت است . بنا بر وسعت بازشدن پوست انهدام 
یافته . پزشک باید بین پانسمان ساده که معکن است به سیکاتریس مبدل شود و عمل جراحی پلاستیک 
و پیوند پوستی یکی را انتخاب کند . همین طرز عمل برای بریدگی نیز صادق است . 

فرحه ها و زخم‌های ناشی از اسلحه گرم 

فرحه ناشی از فشنگ تفنگ شکاری است که به صورت غربالی پوست را سوراخ می‌کند . اگر فاصطه 
تیراندازی زیاد باشد . ساچمه‌ها در سطح پوست قرار می‌گیرند و لزومی ندارد آنها را بیرون بیاورند 
زیرا غالبا " خوت تحمل می‌شوند . ولی بهتر است با رادیوگرافی موضع آنها را معین سازند» زیرا 


ساچمه نزدیک عصب یا سرخرگ را باید بیرون آورد . پیش گیری از کزاز الزامی اشت . قرحه‌های ناشی 

ار گلوله عموما " خیلی خطرناک هستند . گلوله می‌تواند از قسمتی به قسمت دیگر بدن عبور گند . گاهی 

با برحورد به استخوان مسیر آن منحرف می‌گرد د . دهانه ورود غالبا" منظم تر و کوچکتر از محل خروج 

رن می‌باشد. , گاهی گلوله در بدن محبوس بأقی می‌ماند . شدت وخامت آن به نواحی عبور گرده و 

احشامی که مورد اصابت قرار داده بستگی دارد . بنابراین قرحه‌های شکم و قفسه سینه پا حمجمه 
مراقبت‌های اولیه 

در انتقال به بیمارستان يا در صحنه تصادف ؛ نا نحا که ممکن است نکات زیر را رعایت کنید : 

- ناحیه آسیب دیده را معین و مشخص نمائید . 

۲ آن را ضد عفونی نماگید » برای این منظور قبلا " باید د ست‌ها را بشوگید و با آب و صابون 
برس بزنید » سیس روی دست‌ها الکل ۰ء۶ در جه بریزید ( الكل ۰ء۶ درجه برای میکرت‌ها از الكل 
کلاسیک ٩۰‏ درجه سمی‌تر است ) ۰ 

ناحیه آسیب دیده را پا آب و صابون نمیز 
فیزیولوژیک بشوئید تا اجسام خارجی و آلودگی‌ها و هر کثافتی که غالبا" وارد زخم می‌شو" ِ« 
گرد د . تمیز کردن زخم را با کمپرس در مایعات فوق‌الذکر کامل کنید . اروت 2 ِ 
| لخته خون به بندآوردن خون کمک میکند و گرنه خونروی دوباره برقرار می‌گردد و 


نماگید . بهیچ وجه ناحیه آسیب دیده را با تنتورید 


| با آب مقطر, آب جوشیده با سرم 


اا ود زیر 
بندآوردن آن مشکل خواهد بود . ۰ e‏ 
ایال او عارضیراگز میم جات در ن مور ۲۰9 
| باید برای مرحله بعد قرار داد . 

انتقال به بیمارسنان کافی خواهد بود . 


کند 
2 ۲ 
۳ - بندآوردن خونروی می 
تمبز کردن و ضد عفونی گردن ر 
| بانداز کرده و یک پانسمان موقتی برای 
ضرب دیدگی یا کوفنگی 


یک عامل کوبنده می تواند بافت‌هائی را که بین پوست سطح استخوا 


۴ موضع ر 


نی قرار دارد له کرده و خورد 


نماید ( متلا : انگشنی که در گوشه‌ای با لای در قرار گیرد . برخورد و تصادم با جمجمه , برخورد و 


ضربه با چماق و امثال آن ) ۰ 

یک ضرب دیدگی زمانی اهمیت پیدا 
مرحله‌ی بعدی آن نگروز یا مرگ نسوج است که سبب نرسیدن خون 
که برای حیات آنها لزومی است و از طریق خون به آنها می‌رشد محروم خوآهند 
ی نکروز بعدا "تمام شراب را که مناسب برای عفونت تانوی است بیدا خواهد کرد . پوست 
باز ت , که به آن ضرب د بدگی یاکوفتگی باز » گویند . و گاهی اوقات ضرب 


می‌کند که رگ‌های بافت و نسوج آسیب دیده منهدم گردند . 


به اندام صد مه دیده می شود ۰ در 


پارکی رگ‌های مویین » خون مردگی ظاهر می‌گرد د . و 


در اثر 


۳١ 
پزشکی‎ 


زخم خون را متوقف‌خواهد کرد 


شکل طرز بکاربردن یک کارو 


پزشکی ۳ 
قهوه‌ای و سپس زرد مایل به سبز و بعدا "زرد و بالاخره بدون آنکه اثری بجای گذارد از بین می‌رود 


خون‌مردگی بافت زیریوستی سست و قابل روءیت است ( مانند خون مردگی پلک چشم یا بورس‌ها ) 


تجمع خون ( هماتوم ) 


هماتوم در اثر پارگی رگ‌های زبرپوستی انجام می‌گردد . دراین مورد خون به جای آنکه در 
بافت‌ها منتشر گردد در یک جا جمع شده و محفظه‌ای از تجمع خون را تشکیل می‌دهد . این هماتوم 
گاهی مهم و مستلزم عمل جراحی و تخلیه آن خواهد بود . هماتوم را اثنای آماس و ورم مواج گاهی با 
اکیموز ظاهر می‌گردد و ظاهرا " محفظه محتوی مایع است . 

در یک ضرب‌دیدگی با کوفنگی بسته چه باد گرد ؟ بهتر است به بیمارستان ارجاع گردد تا اگر 
اختمالا " همراه با هکستگی با ضایعات دیگری باشد , زودتر مداوا گردد . گاهی حتی در بیمارستان 
باید ضایعاتی را که به ظاهر معمولی و عادی است بررسی کنند زیرامعکن است زخمی وجود نداشته 
باشد ولی عضوی را عمبقا " دچار آسیب کند , در صورتیکه هماتومی کوچک باشد پانسمان با الکل » 
غالبا " درد را کاهش داده و ارتشاح را بهبود می‌بخشد . پس از تمیز کردن ناحبه سیب دیده با آب 
و صابون و کمپرس می‌توان با پتبه آن را بانداژ نمود . 

اين پاننمان را دو یا سه بار در روز همراه با الکل ۰ء۶ درجه تکرار کنید , مواظب باشید که در 
اتناء پانسمان سیگار نکشید زیرا یک ضرب دیدگی ساده» به سوختگی ترسآوری تبدیل می‌شود . 
می‌توان از ضماد و آردکتان پا بزرگ استفاده نمود . ضرب‌دیدگی‌های باز؛ پریشان گننده هستند و 
دلوایسی بیشتری ایجاد می‌کنند » زیرا ترمیم بافت‌ها غالبا " همراه با میکرب و چرک ( و نکه‌های خرده 
شبشه و تکه لباس» روغن ماشینآلات و براده آهن و خرده اجسام دیگر می‌با شد ) . بهتراست برای این 
نوع آسیب دیدگی به بیمارستان مراجعه نمود تا با بیحسی موضعی یا بیپوشی عمومی و با بیرون آوردن 
اجسام خارجی و تزریق سرم یا واکسن کزاز از خطر پیش‌گیری نمود . بیمار را ناشتا به بیمارستان‌ببرید . 
این آسیب‌ها گاهی به صورت قانقاریای وحشتناکی در می‌آیند. به طوری که برای نجات بیمار قطع عضر 
او د 

هماتوم زیر ناخن 


ضرب دیدگی زیر ناخن غالبا " منجر به هماتوم دردآورد گردیده و دچار عفونت می‌گردد ۱ 
تمکیل پاناری می‌کند » ربشه ناخن را خراب و منهدم کرده حتی اگر با عفونت همراه نباشد منجر ب 
افتادن ناخن می‌گردد . اقدام بجا و بموقع از این واقعه پیشگیری خواهد کرد . باید ناخن را تمیز و ب 
الکل ضد عفونی کرده. گیره شیپوری ا شدای را آنقدر گرم کنید: تا سرخ گرد د وروی ناخنی ؟ 
هماتوم آن را جدا کرده قرار دهید » ناخن فورا " سوراخ شده از درد رهائی می‌یا بد و هماتوم براحنو 


نخلیه خواهد شد . لازم است سرم با واکسن کزاز تزریق گردد . 


۳۳ پزشگی 


کمک های اولیه در فوریت‌های پزشکی 
eg REESE‏ نکسم قدید ES‏ تابث با رفظ افداب کید روا اکز 
در کیک‌های اولیه دقت نشود و جزئی اهمالی رخ دهد » جان بیمار به مخاطره خواهد افتاد . در مورد 
خونروی منبع آن را باید فورا " پیدا کنید . 


بندآوردن خون يا هموستاز 

معمولا " در مسیر رگ‌های کم و بیش مهم خونروی بروز می‌نماید . شناخت منبع خونروی آسان 
است . ۱ 

ا ات وشن کا ی ار بو ریم ا 
خونروی بخودی خود با تشکیل لخنه خون به صورت پوسته درآمده و بند خواهد شد . در صورت 
ادامه‌ی خونروی یک پانسمان خشک کافی است . 

۲ - خونروی سیاهرگی با ادامه جریان خون بطور وسیع با خون قرمز تیره و سپس سیاهرنگ همراه 
است که با کمپرس بند خواهد شد . 

مراقبت‌های اولیه : خونروی مویرگی یا سیاهرگی با بلند نگاه داشتن عضو آسیب‌دیده و پانسمان 

م با کمپرس بند می‌آید. . هیچ وسیله کامل تر دیگری بجای این روش وجود ندارد . 

با در نظر گرفتن نکات زیر پانسمان همراه با کمپرس ساده است : 

روی زخم کمپرس استریل و ضد عفونی هی و E‏ باه کش ان یه 
ولیو که بهم فشرده است تشکیل شد؛ قرار می‌دهد . عضو را بالا گرفته با پانسمان و کمپرس خونروی 

۳ - خونروی سرخرگی با خون قرمز به صورت تند و جهنده همراه است که با ریتم نبض و ضربان 
قلب هم آهنگ است . 

مراقبت‌های اولیه: - خونروی سرخرگی اغلب. اهمیت دارد و جر به ایجاد ترس و وحشت 

ناگپانی نجات دهنده خواهد شد بطوری که با عجله به حرکات خطرناکی دست می‌زند » از خونروی 
" زياد دستپاچه شده با عجله و شتاب گارو را غالبا " در جائی قرار می‌ دهد که بی‌فایده بوده و برای 
بیمار شوم و خطرناک خواهد بود . لازم است عضو آسیب دیده را بالا بگیرید , پانسمان 0 
کمپرس را در جہت و سمتی که به ژوگولر منتهی می شود ( برای شناخت ژوگولر به تشریح گره‌ها مر 
شود ) انجام دهید , خونروی سرخرگ زیر پوستی انتها خونروی بند خواهد شد . هنگامیکه آسیب و 
بریدگی در سرخرگ عمقی باشد » بین بریدگی و قلب باید با دست کمپرس انجام گیرد . کمپرس یک 


پزشگی ۳۴ 
سرخرگ آسان است بشرطآنچه شناختی از نظر تشریح آن داشته باشیم . 

خونروی دریک عضو بالاتنه : - برای یک زخم بازو و خونروی آن سرخرگ بفلی را در حفره" 
زیربعل برایر قسمت انتهای بالاگی سراستخوان باز ( هومروس ) را با شست دست کمی به طرف پائین 
قشار وارد می‌کنند » سرخرگ بازوئی ( هومرال ) را در برابر هومروس ( استخوان بالا) قسمت سطح 
داخلی آن را فشار وارد می‌آورند . در خونروی سرخرگ رادیال ( ساعد ) فشار را در حفره بعضی وارد 
می‌کنند 
خونروی اعضای پایین ننه: - 

در خونروی سرخرگ فمورال ( ران ) با مشت گره کرده در ریشه ران حد وسط و ميان چین کشاله 
ران فشار وارد می‌کنند . در خونروی سعلح زانو انگشتان دو دست را از ناحیه سطح خلفی آنها در حفره 
3 فناروارد مي‌نمابند . اگر خونروی زیاد باشد مستقیم باید پانسمان توا*م با کمپرس انجام داد په 
شرطی که مصدوم را به سرعت به یک مرکز بیمارستان ادتقال دهند تا برای لیگاتور و دوخت و سوتور 
رر پاره با وسایل کامل اقدام بعمل آید . گاهی این اعمال کافی خواهد بود . در این صورت 


ب 


اجبارا " باید گارو بکار برده شود . بجای گارو می‌توان از بند لاستیکی با یک نوار کتانی یا باندهائی 
که ه اندازه کافی پپن باشند استفاده نموده بطوری که دقت بشود پوست زخم نگردد . بايد دانست که 
گارو را برای خونروی سیاهرگی نباید بکار گرفت . گارو همیته تا آنجا که ممکن است باید نزدیک به 
زخم ا و متدرجا " بر آن فشار وارد کنند » تا اینکه خونروی به صورت حهنده نباشد . لاعلاج پوست 
را در برابر کمپرس باید حفظ کرد »برای اطمینان پیش‌گبری از له‌شدن پوست با بکاربردن تکه چوبی با 
گارو فشار وارد نمایند سپس با یک پارجه کتانی سستی آن را نگپدارید . بکار گماردن گارو به وضع 
نامطلوب یا ناقص روی موضع فشار وارد خواهد کرد و امکان خطر است . فشار زیاد می‌تواند قانقاریا 
ایجاد کند . گارو وسیله‌ی‌است برای بندآوردن خونروی زیاد و نباید هرگز از انتقال بیمار به بیمارستان 
تا*‌خیر کرد . روی گارو-باید زمان » بعنی ساعت و دقیقه بکار گرفتن آن را یاد داشت کرد زیرا اگر زمان 
انتقال بیمار بطول انجامد باید از فشار آن روی موضع بکاهند ( در حدود ۵ دقیفه باشد ) و دوباره 
فنار گارو را برای پندآوردن خون بکار برند . بیمار باید ناشتا باشد . خلاصه آنکه پانسمان با کمپرس 
وا ال کازو ارشخیت:ذا رهب 


ضد عفونی 


هدف از ضد عفونی کردن از بین بردن میکرب است ۰ حتی پس از شستشوی زخم ممکن است 
میکروبهای زیادی از روی پوست وارد زخم شده و تکثیر یابند . زخم را با کمپرسی که در محلول ضد 
عفونی خیس کرده‌اید با ملایمت تمیز نمایید ( مثلا " آمونیوم کاتریر یا چهار حجمی ) . استعمال 
مرکورکروم با ائوزین بخصوص روی پوست صورت نامطلوب است . به میل خود پماد آنتی‌بیوتیک بکار 
نبرید . زیرا برای کشت میکرب و انتیبیوگرام نتیجه مطلوب بدست نخواهد آمد . 


۳۵ 
پانسمان 


پانسمان» زخم را از برخورد با اجسام و آلوده شدن به میکرب‌ها حفظ خواهد کرد . پانسمان را 


باید با پارچه ضد عفونی شده و اگر در دسترس نبود با 
کوچک نیازی به دوخت و سوتور و جراحی نیست و فقط پانسمان ساده یا تنسوپلاست کافی خواهد بود . 
تر باد از پانسمان همراه با کمپرس و بانداژ استفاده نمایید . اگر زخم خونروی 
البته پارچه باید چرگ نباشد . زیرا مانع تشکیل لخنه 


پارچه سفید و تمیز انجام داد. برای زخم 


و زخم‌ها و آسیب بزرگ 
نداشته باشد روی آن پارچه ضخیمی قرار دهید . 
خون و انعقاد آن می‌گردد . از استعمال مشعع چسبناک و پنبه خودداری کنید : 


بانداژ 


بانداژ به منظور .پیش‌گیری از خونروی و به کمک کمپرس» ناحیه آسیب دیده را بی‌حرکت 
می‌نمایند . بانداژ که با نوار پارچه‌ای قابل ارتجاع و ضدعفونی شده انجام می‌گیرد . بانداژ را نباید 
محکم روی زخم ببندند » زیرا خطر اختلال و یا توقف جریان خون وجود دارد که باعث سرد شدن سطح 
ناحیه صدمه دیده خواهد شد . ضمنا "نباید آنقدر هم سست بسته شود که در جای خود قرار نگیرد . با 
ملایمت چند دور موضع آسیب‌دیده را کاملا "بپوشانید و برای تکمیل آن» نوار چسب يا سوزن دوبل 


بکار برید » تا بانداژ باز نشود . 


پیش گیری از کزاز 


هر زخمی محل ورود میکرب کزاز بوده و اگر زخم عمیق‌تر و پرپیج و خم‌تر و آلوده‌تر باشد خطر 
پیفت ات سکب اودر محبط فاد اکنیون رندگی:کزده بو کر یا فلا وکا رر 
واکسن آن اجباری است . معمولا " آخرین واکستیاسیون برای مردان بین ۲۰ - ۱۸و برای زنان ۱۱ تا 
۵ سالکی است . معمولا " اکثر اوقات در کار پزشکی » پس از هر تصادف و یا شکافی در پوست واکسن 
کزاز تجویز می‌گردد » خاصه اوقاتی که زخم آلوده به مواد زنگ زده شده و زواید آن با زمین تماس 
کرده باشد . کیفیت پیش‌گیری بنابرآخرین واکسیناسیون تفاوت می‌کند . واکسن کزاز را باید سه بار » هر 
بار به فاصله ۱۵ تا یک ماه انجام دهند» یک سال بعد یک یادآوری تزریق می‌گردد . این خود خطر 
کزاز را از ۵ تا ه سال کم خواهد کرد » در حالیکه سرم آن بیش از ۱۲ روز مصونیت نمی دهد . اگر کسی 
به تازگی واکسینه نشده باشد یا بیش از ۵ سال فاصله زمانی تزریق آن باشد » باید یک تزریق سرم ضد 
کزاز و یک تزریق اولیه واکسن انجام گیرد که متاسفانه به ندرّت سه تزریق دیگر انجام می‌پذیرد ۰ اگر 
واکسیناسیون از ۲ تا ۵ سال باشد یک تزریق سرم و یک نزریق یادآوری واکسن لازم می‌گردد . بالاخره 
اگر زمان واکسیناسیون از سه سال کمتر سابقه داشته باشد باید یک یادآوری ساده انجام پذیرد . تزریق 
سرم ضدکزاز معمولا " در ران و زیر جلد است . پس از آنکه نتیجه علاعم آلرژی خوانده شد با سه بار 
تزریق انجام می‌گیرد . در صورت آلرژی یا حساسیت می‌توان از سرم گاماگلوبولین ضد کزاز استفاده 
کرد . 


پزشگی ۱ ۱ ۳۶ 
شکستگی ها 

شکستگی استخوان غالبا " در اثر ضربه بروز می‌نماید . می‌تواند قال شکستگی یک ضربه مم 
اه ادف با انریا و ا خود ا تب یری بامد که شکستگی من کشک با رول اچاد کن :ويا 
شکسنگی ناشی از ضربه غبرمستقیم باشد و آن زمانی است که عامل ضربه با موضع شکستگی فاصله داشته 
باشد» مانند سقوط به روی پاشنه پا که سبب روی هم فشار وارد آمدن به مهره‌های ستون مهره‌ای 
می‌گردد و یا شکستگی ساق پا که در اثر پیچ خوردگی در اسکی و غیره بوجود آمده باشد : کثرت وقوع 
شکستگی‌ها در سنین بلوغ به حد اکثر می‌رسد . معهذا شکستگی‌های معینی خاص افراد مسن است که 
بیشتر در ناحیه گردن فمور ( ران ) مشاهده می‌شود . تعدادی از بیماریها بر استحکام استخوانی اثر 
می‌گذارند و ساختمان آن را تغبیر می‌دهند بطوری که در برابر ضربه‌ها آسیب پدبر می‌گردند . مانند 
بیماریهانی که استخوان را متراکم می‌نمایند و یا آنهاشی که رشته‌های استخوانی را بیشتر می‌کنند » 
مثلا "در آستثوپورز یا در تومرهای اسنخوانی. در بیماریهای رکلین هوزن (بیماری غددپاراتبروئید ) » 
اسنئومیلیت می‌تواند سبب شکنندگی استخوانی گردد . و با در بیماریهای عمومی معینی مانند 
پولیومپلیت , سفلیس و غیره ممکن است در اثر ضربه خفیف با در اثر تقلای مختصر و ساده یا با یک 
انقباش مضلانی» شکینگی بروز نماید : از انواع شکستگی‌ها, فکستگی. خود. بخود و عکنتگی: مرضی یا 
پاتولوژیک را می‌توان نام برد . 

شکستگی‌ها را بنا بر شدت و ضعف آنها طبقه بندی می‌کنند و پزشک تنہا می‌تواند بنابر اهمیت 
آنہا بررسی کند. در اکثر موارد شکستگی‌ها را در محل و موقع تصادف باید از نظر فوریت‌ها و 
مراقبت‌های اولیه بررسی کرد باید دید از هم جدا شدن اجزا کم یا زیاد بوده و با شکستگی کامل 
یا ناقص است . البته شکستگی‌های ناقص بیشتر نزد کودکان دیده می‌شود که بمانند شکستگی شاخه* 
سبز درخت است , اگر دو جز* استخوان شکسته باشد آن را شکستگی ساده و بیش از دو جز؟ را 
شکستگی مرکب گویند که شامل تمام اشکال خواهد بود . از نظر اهمیت » باید شکستگی باز را از شکستگی 
متیر واد کر چ 8 کو ام روک بو عا فی گر ود ستفزان زبس یرون زن 
سا فر کر اھر د ی با ی 

شکستگی‌های باز به سبب خطر عفونت استخوانی با اميت اهمپث دارند و باید آنها را 
سخت تلقی کرد . شکستگی در هم و برهم با مختلط موقعی است که بیشتر همراه با ضایعات عصبی » 
عروقی و در رفتگی انتهاغی استخوانی است . تنها رادیوگرافی می‌تواند وضع آن را روشن نماید . برای 
تشخیص در شکستگی‌های عرضی ضربه عمود بر محور استخوان وارد می‌گردد.. شکستگی مایلی موقعی 
است که اجزاء شکسته استخوان بر روی هم سوار شوند که در اثر انقباض عضلانی بروز می‌نماید . 
شکستگی پیج در پیچ در اثر پاي استخوان بر روی محور خود بروز می‌کند . این انواع راد یوگرافیک 
می‌توانند با هم ترکیب شده در آن صورت شکستگی‌های با اجزای متعدد خواهیم داشت . 


۳۷ پزشگی 

جابجا شدن دو جز* استخوان خیلی معمولی است . در اکثر موارد انقباض عضلات دوجز؛ شکسته 
ا و که سمل و 
جابجایی عالبا " دیده می‌شود بدون آنچه اجزای شکسته از هم جدا شوند بر هم سوار می‌گردند .این 
وع شکستگی غالبا " زاویه‌ای ایجاد می‌کند » یعنی محورهای دو انتهای شکسته زاویه‌ای را تشکیل 
بی دهد که باید به نحو مطلوب اصلاح و درمان شود . 

اتک کی فال امان 

فرد آسیب دیده به هنگام وارد شدن ضربه صدای شکستگی را احساس می‌کند و در اثر درد قادر 
ه بلند کردن استخوان عضو نیست.یا با حرکت احساس درد می‌کند . مثلا " هنگام آزمایش بازو عملا" 
هميشه این وضع وجود دارد . درد که گاهی شدید است با کمی حرکت شدیدتر می‌گردد › غالبا " د 
در موضع شکستگی دقیق‌تر است. غالبا " تفییر شکل در عضو مشاهده می‌شود که بنا بر موضع آن 
متفاوت است . مثلا" در شکستگی گردن فمور ( ران ) پا به سمت خارج پیچش بیدا می‌کند . 
شکستگی‌های ساق پا دارای زاویه است . خرکتی غير طبیعی به چشم می‌خورد که در اثر جابجائی اجزای 
استخوان یکی بر دیگری» در موضع شکستگی وجود دارد که با لمس» با نہهایت‌ملایمت و نرمی ملاحظه و 
ظاهر می‌گردد : با این لمس اجزای استخوان را می‌توان حس کرد که به آن کریپیتاسیون استخوانی 
گویند و ناشی از اصطکاک دو جزء استخوان بریکدیگر است . حرکت غیرطبیعی و کرپی‌تاسیون استخوان 
را نباید هرگز بطور سیستماتیک جستجو کنیم زیرا این مانور بسیار دردناک است و آسیب وارده را 
می‌تواند شدت بخشد . چه بسا که شکستگی بسته استخوان را به شکستگی باز مبدل می‌سازد . یا یک 
کا را عدت دهد گاهی ایا و هیر کل وجود دار وور ساوهیک ادوا ی کر عرکث 
عضو مناهده می‌شود . تنها یک لمس با ملایمت و نرمش در عضو ناتوان می‌تواند درد واقع در موضع 
دکسنگی را مشخص سازد که در عکستگی‌های مستقر در یک استخوان ساعد با ساق پا مشاهده می‌گردد . 
غالبا " قسمت‌های نرم تغییر شکل می‌یابند » یعنی به صورت تومر یا تومونکسیون در موضع درمیآیند که 
مبین وجود هماتوم است . این هماتوم هميشه وجود دارد و ضمن خونروی اجزای استخوان تشکیل 
می‌گرد د . خونروی در موضع شکستگی ران سیب ایجاد شوک به علت خونروی داخلی است ( علاعم 
شوک : رنگ پریدگی » تعویق » احساس لرزش» سریع شدن ضربان نبض) . مدتها بعد غالبا " یک خون 
مردگی با اکیموز که گاهی اهمیت پیدا می‌کند بروز می‌نماید . 


مراقبت‌های اولیه 


سس سم سس | 


در هر شکستگی حنی اگر مورد ظن باشد باید بیمار را به سرعت برای رادیو گرافی و درم ن کافی 
به بیمارستان انتقال داد . 


۱ - بیمار را باید درازکش به بهترین وضعی که خود را راحتاحساس کند قرار داده و او را با 
پوششی برای احتراز از سرما بپوشانید . 
۲ - اگر زخمی در کار باشد خیلی مختصر آن را تمیز کنید و پانسمان مناسبی انجام دهید . اگر 


پزشتی ۳۸ 
شکنگی باز باشد سعی نکیند که آن را در محل اولیه خود قرار دهید ولی پانسمان آغشته به مابع ضد 
عفونی انجام دهید . در صورتیکه همراه با خونروی باشد پانسمان همراه با کمپرس انجام دهید . در 
موارد استتنائی گارو بکار می‌رود ولی باید دانست که گارو حربه کشنده‌ی‌است . آسیب دیده را به محل 
فوریت‌های پزشکی انتقال دهید . 

نما بای ASE N‏ با یفن 
۴ - پیش از انتقال مصدوم به بیمارستان با کال احتیاط عضو آسیب دیده را باید موقتا "بی 

حرکت کرد . جا انداختن شکستگی را می‌توان بدون خطر به عقب انداخت . 3 
عضوء با وسایلی که در صحنه تصادم وجود دارد عملی فوری و ضروری است ‏ مطلقا "از یه جای خود 
گذاردن اجزای شکسته در مدت انتقال به بیمارستان باید ممانعت کرد . بی‌حرکت کردن موقتی را بتر 
است با آتل مشبک یا به وسیله کیسه‌های پلاسنیکی بادکرده یا پف کرده وسایلی که در آمبولانس‌های 
فوریت‌های پزشکی باید در دسترس باشد و برای شسنگی‌های اندام تحتانی بکار می‌رود انجام دهید . 
اگر این وسایل نبود , هر وسیله دیگری مانند تخته چوب » شاخه درخت , لوله پارچه‌ای چرمی يا د سته 

جاروب يا دسته مفتول یا چتر می‌توان استفاده کرد . در شکستگی ساق پا یا ران می‌توان از عضو مقابل 

برای عضو آسیب دیده به عنوان ن آتل استفاده کرد . و آن را به عنوان ن نکیه‌گاه عضو آسیب د بده بکار 
کرد و دو عضو را نسبت به یکدیگر نابت نگه داشت . باید دانست که در بی‌حرکت کردن صحیح باید 
همیشه مفصل بالا و پائین ی مجاور عضو شکستة را بیحرکت نمود . همینطور برای یک شکستگی ساق پا 
مفصل زانو و مفصل مچ پا E‏ بی‌حرکت باشد . برای شکسنگی ساعد » مفصل آرنج و مفصل مج 
دست باید بیحرکت بماند . اجزای استخوانی یک شکسنگی را بطور مختصر در امتداد بکدیگر بدون 
آنکه میادرت به جا انداختن شود قرار دهید . اگر بیحرکت کردن تاقص باشد نه تضها سودی نمی‌رساند 
بلکه خطرناک 3 زبان آورد است . نباید لباس آسیب دیده وا بیرون آورد و از وسایل زخم‌بندی 
استمداد جویید » اتل را از پوشال زیاد پرکرده تا از بروز درد اضافی پیشگیری شود . یدین منظور 
می‌توان از قاب دستمال'» کهنه پار به, پنبه‌های آمده و لباس و پوشاک استفاده کرد . به مجردی که اتل 
را خوب از پوشال برکردید به کمک بانداژ ثابت و بیحرکت نمایید . یا متلا " با پارچه ابریشمی »کراوات 
گره خورده و غیره-به عضو آسیب دیده کمک کرده آن را بیحرکت نمایید » به بانداژ فشار محکم وارد 


نکنید . متدرجا ۲ به نسبت آسیب و شکستگی و نوع خاص آن توضیح خواهیم داد . 


6 
شکسنگ های ۳ شکسنگی‌های دنده‌ها 
شکسنگ های تب پیک استخوانهای دراز 1 
۱ - شکستگی‌های تی پب ۴ - شکستگی‌های آرنج 
۲ - شکستگی‌های جمجمه ۵ - شکستگے های گردن فمور ( ران ) 


3 - شکسنگ های گردن استراگال ( ریوی ترن ) 
شکستگي های مچ دست 


از همه شکستگی های اعضاء بيشتر شن است خاصه در افراد بالغ . غالبا" درا ثر د ست 


یا برگشت فرقان ان گت بروز می‌ نما ید . جابجاتى | ستخوان تقريبا ' " همیشه یکسان ست . در 


اثر حرکت ناگهانی و جهش» پشت دست به شکل چنگال و | E‏ 
می‌آید . بانداه ژبا یک تخته کوچک 


برای بیحرکت کردن موقتی لازم است . اگر روزنامه‌ای را بشکل 
باودان تا کنید 


برای این منظورکافی خواهد بود . د در شکستگی که خیلی نزدیک مفصل قرا ر گرفنه باشد 
کک E‏ نمائید » بلکه با یک اشارپ یا شال گرد 


ن به زاویه قائم می‌توان آن 


ِ در بیمارستان به کمک رادیو گرافی جا انداخته و آن را گچ می‌گیرند 
ا yy‏ 


شکستگی های ساق پا 


از نظر کثرت وقوع در ردیف دوم قرار دارد . درا ثر تصادف اتومبیل یا ورزش اسکی یا دربازی 
نوتبال ( ضربه مستقیم و لگد) مروز می‌نماید ۰ این شکستگي‌ها فالبا " شکستگی باز هستند. زیرا 
ستخوان ساق یا بعنی قسمت درازی از هرشت نی یا تی‌بیا مجاور پوست قرار دارد . بی‌حرکت کردن به 
,سیله یک اتل بنحوی که شرح داده شد انجام می‌پد برد . گاهی یک تخته ساده کافی خواهد بود . پس 


ز سه ماه جوش خواهد خورد 


1 ۴۲ 


شکسنگی گردن فمور 


معمولا " در افراد پیرمرد و پبرزن که در اثر کبرشتن دچار به استگویوروز می‌کرد ند در اثر ضربه 
فتن .ا کی اده روز می کف اگر عمل جراحی و ارتویدی انجام نپذیرد بی‌حرکتی در گج مدت 
e E E E EL‏ وی 2 ۳ 


E E بابک‎ TT 


صورت شرایط مساعد چند روز پس از عمل به راه افتد . 
شکسنگی‌های ریافیزیانته استخوان ران ( فمور ) 


این کت ها سخت هستند زیرا غالبا" در اثر ضربه‌های شدید متلا " تصادف اتومبیل برو 
می نما یند و اکثرا "همراه با سایر آسیب‌های ضربه‌ای است . از طرفی هماتوم و خون مردگی غالبا 
اهمیت پیدا می‌کند ( گاهی در حدود یک لبتر خون یا بیشتر در هماتوم جمع می‌گردد ) جابجائم 
استخوان با کوتاه شدن همراه با زاویه قدامی خارجی و چرخش به سمت خارج است . بهترین نحو 
بی حرکتی موقتی این است که دو ران و دو ساق پای بیمار را به کیک باند پهن به کمک بکد با 
بگیرند- و به برع ت بهمارستان انتقال دهند .' کین شکستگی‌ها را غالبا " در کودکان گچ می‌گیرد 


ولی.در بالغین عمل می‌کنند » پس از ۰۳ ۴ ماه جوش خواهد خورد . 


۷ شکسنگي هاي ساعد 


شکستگی‌های ساعد غالبا" به علت ضربه بر روی دست است» بمانند آنچه که برای ھ 
شکستگی‌های اندام فوقانی انجام می‌گیرد موتقتا " آن را بی‌حرکت می‌کند »یعنی آرنج را بر تنه با زاو 
قاعم می‌بندند . این کستگی‌ها" غالبا " نگران کننده هستند زیرا حرکت و عمل ساعد را به خا 
می‌اندازند , چرخش مچ راست را محدود می‌کنند و مانع بدست گرفتن شیئی می‌گردند . آنها را با" 
مي‌گیرند با عمل می‌کنند ۰ یک ماه تا یک ماه ونیم الی دز ماه را برای جوش خوردن آن می توا 


شکسنگی استخوای بازور ( هومروس) 
این شکستگی‌ها موضوع خاصی ندارند جز آنکه غالبا" در انتهای فوقانی بوده و در اکتر موا 


ظرف یک ماه خود بخود جوش می خورند . پس از آنکه با کمک و مراقبت تمرین‌هائی را خیلی سر 


۱ ک تا e‏ شد... شانه احتراز گردد . 


شکستگی گردن فمور (ران ) ^ 
B 7 2‏ 
شکسنگی دیافیزفمورال ( ران تنه ) 


پزنگی 
شکستگی های چنبره یا کلاویکول 2 


شکستگی‌های چنبره یا کلاویکول در اثر ورزش‌ها و حرکت‌های شدید و خشن مانند ورزش جودو و 
رگیی و غیره بروز می‌نماید . چون استخوان زیر پوست قابل روءیت است تشخیص آن عموما " آسان 
خواهد بود . برای بی‌حرکت کردن موقتی بهتر است که بانداژ را به شکل هشت لاتبن ( )که از 
بت گذشته و شانه‌ها را به عقب می‌کشاند بانجام داد . پس از جا انداختن » در بیمارستان با نوار به 
صورت حلقه دو بار بین دو طرف پشت مي‌بندند و سه هفبته نگه می‌دارند . این شکسنگی‌ها غالبا " کال 
حجیمی از خود بجای می‌گذارند که در آگاز فاقد زیباگی است ولی خوشبختانه به مرور زمان شکل 


مناسبی بیدا خواهد کرد . 
شکسنگم دند ه‌ها 


کم و بیش اتفاق می‌افتد و غالبا " در تصادف اتومبیل است ( لگد و 
دنده : 

۱ - تنفس عمیق مشکل می‌گرد د 

۲ - سرفه کردن یر ممکن خواهد بود . اگر تنفس خیلی مشکل باشد و با آغاز خفگی همراه باشد 
باید به ضایعه و آ سیب ريه يا وجود شکستگی دنده‌های . متعد د فکر کرد و به درمان فوری اقدام نمود . 
شکستگی دنده‌هابی که زیر آنها کبد و طحال است ممکن است پارگی آننپا را. موجب گرد د . 


شکسنگی‌های ستون مهره‌ها 


بیی‌تر در اثر سوانح رانندگی و بهمان اندازه در سقوط بر پاشنه ( مثلا" بناقی که از چوب بست 
سقوط کند یا سقوط از روی اسب ) دیده می‌شود . 

اگر دردی در ناحیه‌ای از پشت احساس شود باید به آسیب ستون مهره‌های گردن یا در پشت 
انقباض عضلانی در کناره* مهره مشاهده شود . خاصه اگر فلج یا کاهش حسی در عضلات تحتانی 
مناهده شود . هنگامیکه شکستگی مهره‌های کمری و آسیب نخاع در کار باشد با احتیاط کامل باید بیمار 
اش انتقال به بیمارستان بلند کنند . و درتمام مصدومینی که درائر تصادف بیپوشی یا ضعف بر 
آنپا مستولی گرد د باید شکستکی مهره‌های کمر و قطع نخاع را درباره آنها مورد ظن قرار داد . و هر 
اقدام بی‌موقع و بدون دقت و نابهنگام قبل از رسیدن آمبورنس و انتقال به بیمارستان ممکن است بر 
شدت شکستگی بیافزاید و موجب هلاکت بیمار گردد » زیرا نخاع شوکی ستقیما " در معرض خطر قرا 
می‌گیرد . اگر به مهره‌ها بر روی هم فشار وارد گردد ایا نخاع قطع شود بیمار گرفتار فلج غبرقابط 
برگشتی مادام العمر خواهد شد . بیمار را نا آنجا که ممکن است خیلی به نرمی و ملایمت روی سطه 


۴۵ 


پزشگی 


ˆ شکستگی استخوان چنبر. ( کلاویکول) 
بدون جا انداختن اجزاء آن 


پزشکی ۴۶ 
سفتی به پشت بخوابانند . اگر بهوش باشد و اگر تحمل کند بر روی شکم دراز کنید بسیار خوب است 
زیرا از خم شدن مهره‌ها ممانعت خواهد شد , خمیدگی برای نخاع شوکی خطرناک خواهد بود . درمان 
این شکستگی‌ها شامل بی‌حرکتی در بستر بدون گج و یا با گچ می‌باشد . اگر مهره‌ها جابجا شوند گاهی 
جراحی لازم می‌گردد . 


شکستگی لگن 


این شکستگی‌ها بیشتر در تصادفات معابر عمومی و در سقوط با ريزش آوار و سقوط از ارتفاع زیاد 
بروز می‌نماید . خطر بسیار زیاد ناشی از این معارضه نادر است بقینا اگر بروز کند همراه با ضربات 
متعددی است . در خطرات دیگر به علت این شکستگی‌ها آسیب‌های دیگری مانند هماتوم پارگی دستگاه 
میزراه و غبره به همراه دراد : مصدوم قادر به تکان دادن خود نیست تمام حرکات اعضای تحناني 
دردناک است . باید بیمار را درازکش کرده به سرعت به بیمارستان انتقال دهید . اگر شکستگی منفردی 
باشد , آرمیدن و استراحت کردن بر بستر کافی خواهد بود به همان وضع بماند تا عمل و حرکت 
استخوان و آسیب دیده به حال اول خود برگردد . در موارد مهم تر یا مواردی که همراه با عوارض با شد 
این شكستگي‌ها را عمل می‌کنند . خاصه اگر یک شکستگی تکه استخوان باشد مدلا" مفصل لگن دچار 
فکستگی گردد . آرترورز لگن یا کوک نروز غالبا " در معرض این شکستگی‌های مفصلی قرار می‌گیرد ! 


درمان آن بهتر است جراحی باشد . 
شکستگی‌های جمجمه و ضربات وارده.به آن 


بیشتر در تصادفات:ترافیک ( موتور سیکلت با اتومیل ) بروز می‌نماید . و از شکستگی‌های جمجمه 
از زمنیه عمومی‌تر ضربه‌های جمجمه خارج نیست . اگر هر مصدومی را که پس از تصادف بیپوش مشأهد: 
کنیم مشکوک به غربه حفزی است ( ولی اجبارا"شکستگی وجود ندارد ) تتخیص ضربه مفزی محققا. 
هنگا میا ست که بیمار مصدوم بیپوش باشد ولی اگر مصدوم بپوش باشد تشخیص سان تر است . نکات 
زیر برای تشخیص کمک خواهند کرد : 

توجه به بیپوشی در لحظه ضربه و شوک حتی اگر چند لحظه باشد باید اجبار " برای آزمایش 
اساسی‌تر به بیمارستان انتقال دهند . 


وجوذ آثار ضربه در پوست سر ؛ یا خون مردگی و همانوم - 


پس از تاءخیر ظاهر شدن یک خون مردگی یا اکیموز دور کره چشم » روی پلک و ملتحمه چشم 5 
با رادیو گرافی شکستگی جمجمه را می‌توان تاءعید کرد . وخامت شکستگی جمجمه ناشی از خود شکستگو 
نیست بلکه ابتلای مغز و اطراف آن یعنی مننژ موجب خطر آسیب می‌گرد د . اگر رگ‌های غشا* مغز پار 
شوند ظرف چند دقیقه با چند ساعت خون‌مردگی یا هماتوم یین استخوان و مغز تشکیل می‌گردد : 


۴۷ پزشقی 
و خارج غشاء یا در هماتوم اکسترا دورال بسیار و 
بک طرفخ خواهد بود . ( همی یلژی ) . این خون مردگی یا هماتوم در شکستگی‌های استخوان شقبقه‌ای 
با تامپورال یقینا "دیده می شود . بین لحظه تصادف و سانحه آسیب دیده يا مصدوم ممکن است 
یهوش گردد و با لحظه فلج فاصله زمانی وجود دارد که بسته به اهمیت خونروی داخلی مغز متفاوت 
ست ۰ :مدتی که بیما ر کاملا طبیعی به نظر می‌رسد » ایجاب می‌کند که وی را بر اسرع وقت به بیمار ستان 
نتقال دهند . زیرا هر دقیقه تاعخیر خطر جانی به بار خواهد آورد .درمان دراین موارد تخلیه 
هماتوم با عمل ترپاناسیون یا سوراخ کردن جمجمه خواهد بود . مغز هم به همان اندازه شاید دچار 
اشع و ضربه شده باشد. به کلام دیگو بیمار دچا ر تکان معزی ۱ یاکوموسیون سرپرال ) گردد که 
وخامت آن متفییر است و می‌تواند از چند ثانیه تا چندین ماه بیما بمار بیهوش گرد د . 

پیش از هر سوءظنی نسبت به ضربه مغزی نکات زیرا را باید در نظر داشت : - مصدوم را به 
حالت درازکش بطوری که سر به یک سمت خم شده باشد قرار دهید تا از خطر وارد شدن مواد 
استفراغی در ریه پیش گیری شود »والا موجب. خفگی وی خواهد شد . به بیمار آشامیدنی نباید داده 
شود خاصه اگر بیہوش با حالت منگی داشته باشد به سرعت به بیمارستان انتقال دهید . در بیمارستان 
ا ات واوا ایا ای با لباقت ای ر ارو ا )اا وله 
گرفت . 


دررفنگی‌ها 


دررفتکی عبارت از جابجاء ئی سطوح مفصلی است که همراه با تفییر جهت | ز تماس طبیعی آنها 
می‌با شد . غالبا " به علت ضربه غیر مستقیمی است که عامل اثر کننده از فاصله‌ای ایجاد میکند . مثلا" 
لگد بر سطح کف دست که سبب دررفنگی شانه می‌گردد . تصادف اتومبیل در اثر ضربه و لگد بر زانو 
ناشی از برخورد با مانع موجب دررفتگی لگن می‌گردد . مانند شکستگی ۰ در رفتگی کامل یا غیرکامل. 
O lega AR E E E ES eb‏ ا 
غالبا " ورزشکار بروز می‌نماید . علائم آ 

۱ - درد کم و بیش زیاد » که در مبدا " مفصل قرار دارد و هر حرکتی آن را افزایش می بخشد 

۲ - نانوانی در حرکت همیشه در آغاز خیلی اهمیت دارد . 

۳ - بقینا " تفییر شکلی در سطح دردناک که مشخص بوده و با مقایسه با طرف مقابل مشاهده 
می‌شود . 

۴ - برآمدگی و خون مردگی یا اکیموز که دیرتر ظاهر شده و ساعت به ساعت بیشتر می‌گردد . 

مراقبت های اولیه : - باز هم بیشتر مانند شکستگی در رفتگی را باید یک اورژانس و فوریت 
دایم . بالاخره اگر یک شکستگی را بطور صحیح بی‌حرکت کنند و شاید فردای آن روز تحت عمل قرار 
گیرد » دررفنگی را باید فورا " جا بیاندازند . 

تاخیر در اقدام موحب مشکلاتی برای جاانداختن می‌گردد و نتیجه مطلوبی را که بايد در عمل 


۴۸ 


۱ - وضع طبیعی هومروس ( بازو) 
۲ - در رفتگی سر بازو یا هومروس 


۱ - سرفمور (ران ) درحفره ممفصلی (کوتی‌لوئید ) 
قرار دارد . : 

۲ - سرفمور( ران ) خارج از حفره مفصلی است 
( کوتی لوئید ) 


۴۹ 
سا بخطر می‌اندازد و سبب ایجاد عیب در عروق مفصلی می‌گردد . 

پس از آن باید مفصل مصدوم را بیحرکت نمایند مبادا در اثر عدم وقت و حرکت دادن آن 
آسیب‌های وارذه را افزایش دهد در این صورت باید بسرعت به بیمارستان انتقال دهند. عمل جا 
ای ری راا وی ل عانعها سل ای و این کیا ر وا 
اھ ا جام کی یی تاھد ورای عرکات فمل در پت ایی اال سم مودناک و هم خطر‌ناک ا بت 
ا کی با ی فو اک سور ها ور وک ات رکب کا ف ا اه 


عروقی و عصبی گردند . 


۱- وضع طبیعی چنبره ( کلاویکول ) 
۲ - چنبره‌در رفته در وضع پراسترنال 


پزشکی ۸ 


در رفنگی شانه 


معمولی‌ترین دررفتگی است . و به آسانی قابل تشخیص است» در اثر ضربه با لگد بر شانه که 
دارای زاویه* قائمه با سر شانه است تشکیل مي‌گردد و ضربه بر سر شانه گاهی سبب می‌گردد که هومروس 
بالا و جلو آمده زیر چنبره فرار گیرد . باید با یک دستمال بزرگ یا اشارپ با شال گردن آرنج را با 
زاوبه قائمه موقتا " بی حرکت نگهدارند.. در رفتگی آرنج غالبا " بدخیم است زیرا گاهی عوارضی مانند 
ایجاد آهکی شدن ( کاسیفیکاسیون) داخلی عضلانی گشته و سبب سخنی حرگات می‌گردد . 
دررفتگی‌های اعضای فوقانی را می‌توان موافتا " مانند شکستگی‌ها بی‌حرکت نمایند . 


دررفنگی فک ( آرواره) 


تذکر خامی پیرامون دررفدگی فک لازم است: غالبا" پس از دهن دره شدید و بازگردن فک بیش 
از حد دهان باز می‌ماند و مفصل فک از جای خود کنده می‌شود » یا با صدای بلند و با زور خنده گردن 
دررفنگی ایجاد می‌گردد . شخس با دهان باز بدون آن که بتواند آن را دوباره ببندد برجای می‌ماند.. 
به سرعت می‌توان درد شدید ناشی از دررفتگی را تسکين بخشید و تنا دررفتگی است که هر شخصی 
درجا می‌تواند جابیاندازد . در برابر و روبروی بیمار قرار بگیرید دو انگشت شست را در دوطرف 
دندانهای آسیب در عقب در دوطرف قرار دهید برای احتیاط شست را با گاز بپوشانید . بعد انگشتان 
دیگر خود را در طرف هر فک قرار دهید مانند آنکه فک را در دست می‌گیر ید . در آغاز امتان کنید که 
قسمت خلفی فک را که با فشار دادان روی شست‌ها و دندان‌های آسیاب بلند کنید » بسرعت مشاهده 
خواهید کرد که با صدای خاصی ( گراکان) فک تحتانی.بجای اول خود فرار می‌گیرد ۰ برای اخثراز از 
گاز گرفتن بسرعت شست‌های خود را از دهان مصدوم بیرون آورید و بدین ترتیب باید با دستمال و 
یک باند الاستیک چند روزی فک را نگهدارید . اگر درجا انداختن با عدم موفقیت روبرو شدید اصرار 
نورزید و بسرعت بیمار را به نزدیکترین پزشک روانه سازید . 


پیچیدگی مفصل غالبا " در اثر کوبیدگی بروز می‌کندو کشش لیگامانهای مفصل می‌نواند منجبر به 
فطع آنها گردد . مفصل بسرعت در اثر واکنش موضعی متورم و ارتشاح مفصلی پیدبدار می‌گردد . در 
اثر قطع لیگامانها غالبا " خون مردگی با اکیموز زودرس ایجاد می‌شود . ۱ 


۵۱ پزشگی 


مراقبت‌های اولیه 


ی هم رتش یهار ای هی 
بیمارستان رساند . در برابر یک آسیب » حتی اگر به نظر خطرناک نرسد » بهتر است به پزشک مرجعه 
کا تشد موه کهککسگی در کر هروه وتا پاک کایل بان درکای تا فد ۵و 
این مورد مصدوم باید بسرعت تحت عمل جراحی قرار گیرد تا خطر بی‌استحکامی و ناپایداری مفصل 
در اثر نقص لیگامان پیش نیاید و پزشک بسته به موقعیت » برای النیام بخشیدن لیگامانها سه هفته 
عضو باید بی‌حرکت بماند و بالاغره به کمک تمراح لیگاماا را ترمیم بخشید . 


پارگی عضلات 


ا کے شرت نسی و قستی ات e‏ تا مدیم ا درکن 
ناگهانی بروز می‌کند . این آسیب‌ها غالبا " نزد ورزشکارانی که عضلات خود را گرم نکرده ورزش کنند 
رخ می دهد 

پس از یک انقباض شدید شخص احساس درد خیلی شدید و دچار یک ناتوانی نسبت به هرنوع 
کے وا افص گام که بارکن کیل ناهد نک برش کی ریک یا تاش اه یت 
می‌گرد د مشاهده می شود و اگر عضله در قسمتهای سطحی باشد می‌توان شکافی را که در اثر پارکی عضله 
ار تمه لت کی یرت او عون اتکی اھ ام گرقه خی کی آ کن کے مه 
عماتوم ایجاد گردد زیرا عضله دارای عروق بسیاری است 


مراقبت های اولیه 


۱ - عضله را باید استراحت داد . 
۲ - یک بانداژ همراه با کمپرس در ناحیهء صد مه دیده برای پیش‌گیری از تشکیل هماتوم اعمال 
e‏ از ماساژ ِِ باید e‏ جست E‏ کمک خواهد کرد و پس از مدتی 
٣‏ بتر e EL SE ê‏ 
جراحی شود . 
حداقل حدود ۱۵ روز استراحت لازم است تا بیمار به زندگی و حرکات عادی روزمره خود 
برگردد » مشروط بر آن که پارگی کم اهمیت باشد . 


سوختگی‌ها 


بوختگی فبارش از آ سیب پوست با معاط به وسیله»«عوامل ی شیسیانیه الکتزیکی. ی 


سوخنگی‌های ناشی از عوامل حرارتی 


اشعهء خورشید ( آفتاب زدگی )1 مواد محنرقه و جامد ( ذرات جرقه . گرمای اتو » اجاق داغ ) ۳ 


گاز و مایع محنرقه و آتش گرفته ( انفجار بشکه گاز يا بنزین و غیره ) یا به وسیله نجار با فشار زياد 


سوخنگی ناشی از مواد شیمیائی 


در همین کار با مواد شیمیائی ممکن است مایعات » اسیدها ( اسید کلریدریک » اسید نیتریک » 
اسید سولفوریک » جوهر نمک ) یا مایعات قلیائی ( یتاس » سود محرق ) یا جامد است (نیترات‌وارژان ) 


سبب سوخنگی پوست گردند . 
سوخنگی ناش از الکتریسیته 


در اثر تماس با یک هادی الکتریکی و انواع آن که به نحوه؟ تماس با عامل الکتریکی بستگی 
دارد » بعلاوهء لمس سیم مقاومت که از گرما سرخ شده باشد » سبب سوخنگی حرارنی می‌گردد . سوختگی 
در ار کان شیا اکر کی که ریا رای گرد ھا ماتا مس را شرا ابیت سی ابجاد 
خواهد کرد . سوختگی‌های ناشی از قوس الکتریک خیلی خطرناک هستند زیرا آسیب عمقی و پوستی 
ایجاد می‌کنند . سوختگی‌های ناشی از صاعقه که در اثر قوس الکتریک بروز می‌کند خطرناک خواهدبود . 
سیر تدریجی سوخنگی‌های الکتریک غالبا " مدنها طول می‌کشد » زیرا انعقاد نسوج و بافت‌های ناشی از 
E aE‏ ی 


| بیرون میا 


مرده ر ورد 


سوختگی ناشی از اشعع* ایکس یا رادیاسیونهای اتمیگ 


در محیط بیمارستان بروز می‌کند که از نظر اهمیت و عمق سوخنگی‌ها به درجات زیادی مشاهده 


ar‏ پزشگی 
و نمی کاک ای ری ا ا ا ا 
پروز می‌کند ۰ غالبا " به صورت تاول که محتوی مایع شفافی بوده و تدرتا » خون آلود هستند دیده 
شود که بآ کو رین کی ارات اول د رسا کی فود چک :ای درم ا عاد زاریش کد 
می‌ شود و در اطراف پوست لخت قرمز مرطوب باقی می‌ماند که بعدا " خاکستری و دودی رنگ شده و 
پوسیده می‌گردد . این سوخنگی‌های سطحی خیلی دردناک هستند و ظرف سه هفته بدون آنچه اثر 
بای کار موه تی اد کاهی ارا غار یک اسان رای منت در تمه بدا ی هره کف عا 
منقبض گردد و پوست سالم با را با خود بکشد . این سوختگی‌ها می‌توانند عضله » تاندن و استخوان را 
به سمت خود بکشند که خیلی دیر ترمیم می‌پذیرند و از خود یا اثر وسیکاتریس واضحی بجای میگذارند 
که تنها با پیوند قابل اصلاح می‌باشند . بین این دو مرحله سطحی و عمقی سوختگی‌هاثی وجود دارد 
که بینابین می‌باشند و سیکاتریس واضح از خود به جای نمی‌گذارند و بايد سیر تدریجی آنها را تا آخر 
تعفیب کرده و آنها را از هم تمیز داد . تشخیص عامل سببی غالبا" وسعت عمق سوخنگی را برای ما 
روشن خواهد کرد . همچنین در سوختگی‌های ناشی از آب جوشان از روی پارچه يا پوست لخت (دست . 


صورت » جای یقه* پیراهن ) سوخنگی سطحی است روی قسمت پوشیده به وسیله لباس سوختگی بینابین 


اک ای دن که پد تست کاس کاو هن وا شوه کاک مرا ماگ ها 
سطحی است . ولی اگر لہا س در برابر آتش قرار گیرد سوختگی عسقی خواهد شد . سوختگی ناشی از 
تماس ( صفحه داغ فر آشپزخانه. ) تقریبا " هميشه اوقات عمقی است . وخامت سوختگی به وسعت آن 
پشکی ‏ ارک و ور کا رارت کال یاهمیت کدی ارک کا بای که ی اد و شاه 
داشته باشند عبارتند از سوختگی چشم و دستگاه تنفس که وخیم و مستلزم آن است که خیلی فوری به 
مراکز مجپز مراجعه شود ( رجوع شود به ضربه‌ها و شکسنگی‌ها ) 

هرچه سوختگی وسیع تر باشد علائم آن وخیم تر است . گاهی علیرغم درمان‌ها منجر به مرگ 
می‌گرد د . بعلاوه می‌تواند سبب نارسائی کلیوی خطرناک و انتشار عفونت در تمام بدن » و سو*تغدذبه 
یا کمی تغذیه شده و در نتیجه سبب نا؟خیر در بهبود و خطر سیکانریس و غیره گردد . وخامت سوختگی 
به موضع آن در بدن بستگی دارد . درباره؟ وخامت سوختگی‌های ربوی و چشمی بیان شد ولی 
سوخنگی‌های صورت و چین‌ها به همان اندازه وخیم می‌باشند زیرا سیکانریس و آثار و گره‌ها و بیدهای 


ایجاد شده به علت جمع شدن و کشیدگی موضعی مزاحم حرکت عضو می‌گردند . 
مراقبت های اولیه 


مراقبت‌ها بستگی به نوع سوختگی و وسعت آن دارد و تابع چند اصل عمومی است » در صورنیکه 
موقعیت سوخنگی را شدت ندهند .در مورد سوختگی وسیع یعنی تمام یک عضو قفسه سینه . پشت وغیره 


پزنگی ۵۴ 
نباید لباس بیمار را بیرون آورد باید بیمار را با یک پاچه کتان استریل ( لبژ) نمیز و ضد عفونی شد 
و استریل پوشانده و چه بهتر که به یک مرکز اختصاصی سوخنگی انتقال دهند . در آمبولانس به بیمار 
آشامید نی بدهند زیرا یقینا " در حالت شوک بوده و مقدار مصرف آشامیدنی را یادداشت کنند زرا 
یک سوختگی وسیع مقدار زیادی مایم از راه ن ترشحات سطح سوخته از ډ ست خواهد داد . در مورد 
سوختگی‌های کوچک ناشی از حرارت که وسیع تر از آن ن باشد که بتوان برای بهبودش کاری انجام داد 
باید سعی شود به آن آسیب بیشتری نرسد .یعنی نباید دست‌ها را روی سوختگی قرار داد و باید از 
استعمال پمادها خودداری کرد و با گذاشتن موضع سوخته. زیر شیر آب سرد می‌توان آن را تسکین 
بخشید . ضایعات و آسیب‌های ناشی از سوختگی را بهتر است جابجا نکنند . سعی نکنید که تاول را 
بترکانید , کافی است روی آن ن پانسمان خشک و استریل و ضد عفونی شده قرار دهید با آن که بگذارید 
آزادانه هوا به آن برسد . ظرف سه روز تاول خشک شده و فرو می‌ریزد . بنابراین موقعیکه باز باشد 
بسرعت عفونت می‌گیرد . در تمام موارد بهتر است به پزشک مراجعه گردد . زیرا وی سهترین راه درمان 
| تصمیم می‌گیرد . و واکسن ضذ گزاز ترریق خواهد کرد برای بسوختگی‌های مما کی تنها یگ قاهده 
را باید در نظر داشت یعنی ناحیه آسیب دیده را زیر شیرآب قراردهید تا شسته و نمیز گردد . اگر 
سوختگی وسیع باشد دوش گرفتن بپترین وسیله است . و بعد از آن بیمار را باید به بیمارستان انتقال 
دهند . برلی سوختگی ناشی از الکتریسیته ضایعات سختی که عمیق باشد کمتر دیده می شود که بايد به 
ھا ران با پگ ِ کرت ِِ ا دبا رخ هیریولوزنگ: بآ مر کی 
در اکر موارد و ۳ ا LE‏ زبر شیر 
آب با آب استریل قرار دادید پانسمان استریل کنید . غالبا " پانسمان چرب یا بیوگاز با قير خن 
خورده و وازلین استریل همان نتیجه را خواهد داد که آن را به طور ساده در برابر هوای آزاد قرار 
دهید . 

ظرف ۲۱ روز سوخنگی‌های سطحی بهیود می‌بابند . توجه داشته باشید که در اثر درمان ناقص 
حداقل یک عفونت نانوی بروز خواهد گرم سعی نکنید که پوسته تاول بازنشده ۳ با دست از جای 
خود بردارید ۰ زیرا عفونت را به آن راه خواهید داد ولی اگر وزیکول با تاول خشک شده باشد 
بهتر است که با فیچی تمیز و ضد عفونی شده با الکل آن را بردارید . در غیر اینصورت محل زندگی 


میکرب در دیواره‌های تاول باز خواهد شد . 
سوانح ناشی از سرما ( سرمازدگی و یخ زدگی ) 


تمام سرمازدگی‌ها مانند گرمای خیلی شدید سوخنگی ایجاد می‌کنند . سرمازدگی و شدت آن به 
شرایط متعد دی از جمله درجه سرما یا دما و هم چنین رطوبت بستگی دارد . در جنگ گذ شته سرماأزدگی 
زیاد دیده می‌شد . درجه زیر صفر » شرایط اتمسفر ناساعد » لباس‌های تنگ و حزاحم گردش خون 


سبب سرمازدگی می شد . 


پزشکی 


نواحی مختلف بدن نسبت به قرار گرفتن در معرض سرما » موضع متفاوتی جواب می‌دهد .انگشتان 


۵۵ 


ما اویش از ا ای س اراو نیت بوا بسته به کد وو اع او 
خاص خود بطور متفاوتی واکنش نشان می‌دهند ( یک الکلیک مقاومت کمتری نشان می دهد , خاصه اگر 
مست باشد » تلف خواهد شد . ) مانند سوختگی » سرمازدگی چندین درجه دارد که دارای سیر تدریجی 
خاصی است ولی ارزیابی عمق آنہا به هنگام تشکیل مشکل است سیرتدریجی سرمازدگی مراحل متعددی 
دارد : 

بدوا " دوره قرار گرفنن در معرض سرما» یعنی گردش خون در قسمت سرمازده متوقف می‌گردد . 
بیمار دوباره احساس سرما می‌کند . سرانگشت‌ها گاهی احساس مردگی می کند یعنی بیمار انگشت خود زا 
حس نمی‌کند . گاهی احساس انگشت مردگی دارد بطوری که بدون احساس دوباره در معرض سرما قرار 
می‌گیرد . پوست سرد و مایل به خاکستری و بدون احساس است . انگشتان و گوش‌ها سفت و مقوائی 
می‌شوند . دراین مرحله درجه؟ سرمازدگی را نمی‌توان پیش بینی کرد . بعدا "دوره دوباره گرم شدن فرا 
می‌رسد . پس از آنکه بیمار از معرض سرما بیرون آمد گرمای ملایم و معتدلی او را فرا می‌گیرد . پس از 
ها ار مه کدف وی و بارعا رد و عون ای خیش بدی ان نوم 
دردهای سوختگی به همراه خواهد داشت » درد با ضربه* ناحیه سرمازده ,سرخ تیره , گرم و متورم 
است . این دهره کم و بیش به درازا می‌کشد . بسته به حجم آن دوباره رو به گرمی می‌رود . در این 
یه ی تون کف که ها هرید کر و سای تالف ر ال رگ ای کک 
( نکروز ) ۰ 

دوره سوم خیلی طولانی است چنانچه تا بهبودی کامل یا نسبی طول بکشد ورم به آهستگی 
کاهش می‌یابد . دردها متدرجا "تخفیف می‌یابند تنہا پس از دوباره گرم کردن می‌توان از درجه 
سرمازدگی صحبت کرد . 

درچه اول.. با مشاهده ورم > سرخی » گرمی که با فشار روی آن » موضع سرخی از بین می‌رود و 
مشخص می‌گرد د . ظرف چند روز سرماخوردگی بخودی خود » بهبود می‌بخشد . 

کر جوم با هو سول حاکن چ کک سم ات ) مکی ی قوف یرک یت 
موفعی که ترکیده باشند دیده شوند . پوست گرم و حساس است بدون ایجاد اثر و سیکاتریس ظرف سه 
هفنه بهبودی می پد برد . 

درجه سوم و درجه*چهارم را با مرگ سلولی يا نکروز می‌توان تشخیص داد . پس از یک دوره 
دوباره گرم کردن جائیکه پوست سرخ و گرم بوده درجه* حرارت مجددا کاهش می‌پذبرد و پوست به 
رنگ بنفش و بدون احساس است » سیر تدریجی بیماری به مانند آنچه در سوختگی عمیق است مشاهده 
می‌شود . از دست دادن پوست کم و بیش به درازا می‌کشد تا سیکاتربزه گردد و مستلزم عمل جراحی 


مراقبت‌های اولبه 


e 


یک سرمازد گی چه باید کرد ؟ ابندا باید سرمازده را از محل سرما بیروں آورد و رھائی 


نحوه دور کردن یک برق گرفته‌از سیم برق جریان 


AY‏ پزشگی 


طرز برش روی زخم ۳ 
س 


رن ۵۸ 
ا راکم کرده و بعدا" از عفونت جلوگیری نمایند . نحوهء درمان مالش ناحیه* سرمازد 
با بخ را اکثر پزشکان مردود می‌دانند و محکوم می‌کنند حتی آن را عمل خطرناکی می دانند » زیرا ضربه 

به پوست آسیب می‌رساند و دوباره آن را سرد خواهد کرد و خلاف آن چیزی است که مورد نظر درمان 
تست 

مرحله دوم را باید در مدتیکه بیمار به بیمارستان انتقالی می‌پابد اقدام به آن کرد . تنها پزشک 
می‌نواند تحوه؟ درمان را بررسی کند . پس از رهائی دادن از بخ بستگی , باید وسیله‌ای برای دوباره 
گرم کردن بیمار پیدا کرد .رطوبت محیط را باید از بین برد و بیمار را باید از معرض هوا و باد بدور 
نگه داشت . انگشتان را بايد داخل دهان کرده تا دوباره گرم شوند و دست‌ها را بايد زیر بغل قرار 
ا ا ی و ا 
زیادی طرفدار, دوباره گرم کردن سریع و حمام ۴۰ درجه و مجاورت رادیاتور الکتریک و غبره هستند . 
یقینا " وسایل خیلی رادیکال و ریشه‌کن یا اساسی خطر آن را دارد که یخ بسنگی را به سوختگی مبدل 
سازد . هنگامیکه بخ بستگی عمیق است درمان غالبا "خیلی طولانی و گاهی مستلزم فطع عضو مرگ 
بافت با نکروز و استعداد به عفونت ( قانقاریای خشک ) می‌گردد . 

دوباره سردشدن حادثه‌ای است که در اثر عمل عمومی سرما بوجود می‌آید . به غلاوه » بیمار. 
بیهوش می‌افتد و خیلی سرد می‌گردد ( شخص را می‌توان با یس هدر لا مرا حفظ 
کرد ) . در برابر بیمار رنگ پریده که به آهستگی.نفس می‌کشد و درجه حرارت بدن وی کمتر از ۲۲ درجه 
سانتی‌گراد باشد پس از گرم کردن چه باید کرد ؟ دوباره گرم کردن را می‌توان به تدریج انجام داد و 
به سرعت به بیمارستان رسانید . بهتر است که وی را در پارچه‌ای که در آب ولرم غوطه‌ور کرده‌اید 
میک E‏ دز GE‏ زره ار بر ار این سم ی 
وا ای فدا یو برای ونم ام کذ ال رایس اه 

سوانح ناشی از جریان الکتربسیته 


سوانح ناشی از جریان برق خبلی معمول است و در تعمیرات وسایل الکتریکی و در اثر عدم دقت 
و بی‌احنیاطی بوجود مي‌آید . وقتی انگشت ها دچار برق گرفتگی می‌شود » تکان و لرزش ناشی از این 
برق عموما "بدون دخالت و تقریبا آبدون خطر می‌گذرد . یقینا " سوخنگی موضعی بروز می‌نماید ۰ زمانی 
که متلا" دو انگشت در یک پریز جریان برق قرار گیرد تماس با جریان برق خیلی مختصر است. تنها 
عمل جریان سوختگی‌هائی است که گاهی خیلی وخیم خواهد بود . جریان برق بطور یقین می‌تواند 
موجب خسارت عمومی بدن گردد زیرا تکان در اثر جریان برق سبب انقباض بسیار شدیدی در عضلات 
می‌شود و موجب برق گرفنگی و گاهی منجر به مرگ می‌گردد . و بدین ترتیب شخصی را بطور خیلی 
کا ای کی رت شا کت کو کل :مورب ی ا تھ سیب کیک و له کی دای شید 
گردد . در انقباضات با تتانیزاسیون عضلات دست برق بر بدن متصل و مصدوم بطور مطلق قادر 
نیست به تنهائی خود را از برق آزاد نماید . و ضمنا " در لحظه قطع برق » سقوط را باید پیش بیتی 
کرد . ضایعات. ضربه‌ای در اثر جریان برق بطور غبر مستقیم ممکن است باعث فلج عضلات ننفسی شود 


۵۹ پزشکی 
به حادثه دیده حالت خفگی بدهد که بصورت سنکوپ آبی‌رنگ عارض می‌گردد.. گذ شته از این امکان 
.ارد در اثر عمل غیر مستقیم بر مراکز فرمان دهنده واقع در بصل‌النخاع , که قلب و دستگاه تفس توا 
ز کار بياندازد . مقاومت بدن در مقابل جریان برق به جوانی و چاقی و لاغری فرد بستگی درد . تماس 
۱ جریان برق و وضع زمین و تخلیه جریان برق اهمیت دارد . آنهائیکه با برق سروکار دارند هراسی از 
جریان برق ندارند » زیرا در حقیقت می‌دانند که چریان برق تخلیه می‌گردد . هم جریان برق مستقیم 
, هم متناوب می‌تواند خطرناک باشد . بیش از ۲۴ ولت جریان برق مستقیم و ۵۰ ولت جریان برق 
یه را پر هاش گس ری یی ییاشگ شرگن کرد 
همین رفن عم رک تال کرک اوو عات عاب وی عر اعط راب و اعت ود 
, تظاهرات کلبوی بمیند آنچه در سوختگی مفلانی با آزاد شدن پیگنانهای عضلانی ( میوگلویین ) که 
سب بند آمدن ( یلوکاژ) خاص کلیوی است گردد . در آغاز ادرار قرمز و پس چند ساعت پس از برق 


رفتگی اگر درمان نکنند منجر به قطع ادرار ( آنوری) خواهد شد . 


مراقبت های اولیه 


در برایهر یک برق گرفنگی چه باید کرد ؟ 

۱ -برای رهائی برق گرفته» جریان برق را قطع نمائید . 

ما وی زک را موی کم ELS‏ ی کر 
ز پرت شدن و لگد خوردن ناشی از قطع برق پوشش عابق و ضخیمی روی بیمار بیاندازید . 

اا روم موه ید 

۴ س به سرعت به مصدوم تنفس مصنوعی بدهید . اگر بیمار خوب تنفس کند ولی شوکه شده باشد . 
ری را روی تخت درازکش نمائید سپس به بیمارستان برسانید . 


گزیدگی و نیش مارها 


گزیدگی مار » معمولا کم و بیش با جای دهانه دونیش بر روی پوست مشخص می‌گرد د که نزدیک 
سهم هستند . بیشتر ساق پا دچار گزیدگی مار می‌گردد . پس از گزش علاثم مهم به قرار زیر بروز 
بی‌کند : درد خیلی شدید » ورم گسترده که از آن ترشح آب خون ( سروزخونی ) از فحل نیش بیرون 
بی‌آید . و در ۱۲ ساعت اول به نسهایت می‌رسد و علائم خطر عبارتند از ؛ درجه حرارت خیلی بالا با 
خیلی پائین » استفراغ و تمایل به سنکوپ » تنفس مشکل و افزایش ضربان نبض و گاهی منجز به بیپوشی 
اعماء می‌گرد د . 


مراقبت‌های اولیه 


در برابر گزش مار چه باید کرد ؟ انتشار سم مار را بايد محدود کرد و با تزریق سرم ضدمار آن را . 


پزشگی ۶ 
خننتی کرد . محدود کردن انتشار سم در بدن عملی فوری است که باید انجام گیرد » حتی نیم ساعت 
پس از گزش دير خواهد بود . و تاءخیر در محدود کردن» باعث پراکنده شدن سم مار در بدن 
من گرد د . در این حالت برای احیای بیمار نباید به او الکل داده شود . بیمار را درازکش کرده» و او را 
آرام نموده تا استراحت کند . باید برشی به محل نیش داده و با مالش محل و با مکیدن با قطعه‌ای 
ا کی ا کون سم را اما داد ول مین ربا دز مدع یک اسف 
ام فتاه ی ها کار Ga‏ وت الا سل کر ERE‏ وه زب ابگاه این 
گارو را بايد به انداز ه کافی محکم بیندید تا جریان خون سرخرگی را متوقف نماید . و هر ۲۰ دقبقه 
یکبار بمدت ۶۵-۰ ثانیه بازکنید و چند دقبقه پس از تزربق سرم ضد مار آن را بردارید . ۱۰سی‌سی 
از سرم ضد مار انستیتو پاستور را در موضع گزش و ۱۵ سانتی‌متر را داخل عضله در ريشه عضو تزریق 
بنمائید . این درمان کافی خواهد بود ۰ در صورت عدم دسترسی به سرم بايد گارو را قرار داده.و 
آ سیب دیده را باید بسرعت به بیمارستان انتقال داد . ساعت و دقیقه بستن گارو را روی آن دقبقا " 


زخم و جراحت ناشی از گزش 


زخم و جراحات ناشی از نیش همیشه موجب نگرانی است و منجر به قرحه و له شدن و عفونت 
است . نیش سگ بیشتر معمول است . که اغلب در اثر حطه به آن وادار به این کار می‌شود . آسیب‌ها 
بیشتر در اندام تحنانی دست‌ها و صورت است ( مخصوصا " لب فوقانی) . این زخم‌ها به صورت 
سوراخ » پارگی و دریدگی و وارد شدن ذرات خارجی با له شدگی که پس از مدتی یا اثر و سبکاتریسر 
نامطلوب و زشتی همراه با عفونت بجای می‌گذارد . و کزاز و هاری هم از خطرات ناشی از آن بشمار 
می‌رود . نیش انسان خیلی نادر بوده و غالبا غیرمستقیم است و در اثر قرار گرفتن انگشتان روو 
دندان‌ها پارگی و گزش به وجود می‌آید . گزش‌های فعال در اثر ضربه ممکن است به قطع عضو مننهی 
د لب تحناني بکن است قطم شده و بصورت جسم اضافی در محل گزش دیده شود . زخم‌هاو 
انگشتان خیلی وخیم هستند زیرا غالبا "وتر و مفصل کف دستی و انگشتی ( تاندن و مفصل متاکارپ 
فالانژین ) را دچار می‌سازند و عوارض آن ارتریت و اسنگیت است که منجر به سختی انگشتان و ناچارا 
قطع عضو می‌گردد . بنابراین هرگز نباید یک گسترش را ساده تلقی کرد , بلکه بااید به بیمارستار 
مراجعه کرد تا به درمان و تزریق سرم ضد کزاز اقدام گردد . گربه می‌تواند گاز بگیرد و موجب هار 
گرد د یا منجر به فلگمون همراه با ورم عقده لنفاوی ( لنفانژیت ) گردد . 


بیماری چنگ گربه یا گرین دوشا 
با گزش و نیش و جنگ گربه ممکن است میکروب یا ویروس وارد بدن گردد و سبب ورم عقده‌هاو 
لنفاوی ( ارنو یاتی ) گردد . درمان به قرار زیر است :- تمیز کردن با یک ماده ضد عفونی کننده 
مراجعه به بیمارستان 


۱ ۱ پزدگی 
۱ 2 معمولا "برای عمل جراحی احتمالی و یا تمیز گردن زخم › معمولا " کمتر روی اینگونه زخمہا را 
بنداند و علیرغم استعمال آنتی بیوتیک بايد چرک زخم ۰ راه بازی ۳ برای خروح داشته باشد . 
۲ - واکسن ضد کزاز . هنگامیکه سگ یا گربه کسی را گاز گرفته باشد نباید خطر بیماری هاری.را که 
ادا ظاهر شود و همیشه مرگآ ور بوده نادیده گرفت . خوشبختانه تزریق واکسن هاری برای یک بار . 
ت درازی مصونمت سریع خواهد داد . اگر حیوانی که گاز گرفته مشکوک به هاری باشد باید زیر نظر 


امپزشک قرار گیرد و در صورت تاءئید بیماری به تزریق واکسن ضدهاری مبادرت ورزید . 
نیش 5 ات 


نیش زنبور بزرگ » زنبور عسل یا زنبور زرد » محتوای کیسه؟ زهری خود را با نیش وارد پوست 
ی‌کند و ابن عمل سبب ایجاد یک پدیده موضعی که عبارت از سرخی » ورم و دردی که غالبا" همراه با 
ارش است می‌گردد . گاهی در موضغ نیش یک پاپول یا برآمدگی سفید رنگ ظاهر می‌گردد . اگر کسی 
ندین جای بدنش دچار نیش گردد و يا نسبت به نیش حشرات حساس باشد باید وی را درازکش کرده 
رام نمود و یک فنجان قهوه قوی به او داد سپس از پزشک کمک گرفت . خاصه هنگامیکه نیش در محل 
ورت با دهان باشد » زیرا می‌تواند ایجاد ورمی خفه کننده نماید . زنبوز عسل نیش خود را همراه با 
بسه* زهر در پوست بجای میگذارد . بنابراین بایستی بدون اینکه به این کیسه فشار وارد شود اقدام 
و کی کیش کر یوو تک یل حفویت ای انشا شوه ایس کرد کشت زا 
چنگ آورده و روی محل نیش سرکه ریخت تا درد کاهش یابد . 

خرمگس‌ها و پشه‌ها با خرطوم خود خون را می‌مکند . نیش آنہا معمولا " قابل تحمل است . برای 
بش گیری میتوان از جوهر لیمو و پمادهای خاصی که دارای بوئی نامطلوب برای حشرات است بکار 
بت 


بش کنه 


کنه حشره‌ای کوچک و انگل سگ و گربه است . پس از آنآه سرخود را تقریبا " داخل پوست کرد خون 

وارد حلق خود کرده و بالا می‌کشد . این حشره از خون انسان هم تغذیه می‌نماید . برای بیرون 
زردن کنه از. بدن هرگز نباید آن را از قسمت بدنشان گرفته و بیرون کشید زیرا ممکن است در پوست 
ایگزین باقی بماند و سبب عفونت گردد . تنه حشره را باید با سیگار سوزاند در نتیجه حشره به 
رعت شل شدن و رها می‌گردد . اتر هم مانند سوزاندن بر حشره اثر میگذارد . نباید نمیز کردن 
,ست را با صابون یا ضد عفونی فراموش کنیم . 

برای پیش گیری از کنه, باید بهداشت سگ و گربه را رعایت کرده هر هفته با فرآورده‌های خاص 
بن انگل‌ها را از آنها دور کرد . 


۶۲ [ ۳ 


۳ جاهای مختلف به اندازه‌های مختلف » وجود دار دو شبیه به خرچنگ است و اندازه آن از 
چند. سانتیمتر به بالاست . در دم عقرب » کیسه زهر و یک نیش قرار دارد . نیش آن بسیار دردناک 
و گاهی بسیاز خطرناک و می‌نواند مرگ‌آلود باشد . در وحله اول باید نیش را بدون آنکه کیسه*زهر 
خالی شود بیرون آورد بیمار را آرام کرد و او را درازکش کرده و یک فنجان کوچک قهوه به او نوشاند 
SE‏ علاوه بر کمپرس با آب بخ یا کیسه يخ روی ناحیه سبب پیش گیری از انتشار 
ر 


نیش ستاره دریائی و یا کونیاری دریائی 


ستاره دربائی دارای سوزن‌های محکمی است که وارد پوست می‌گردد . و هنگام بیرون کشیدن آنها 
از پوست خیلی شکننده هستند » بنابراین باید به نرمی و آرامی » حتی‌المقدور با یک پنس سوزن گیر 
آن را بیرون آورد . سپس پوست را با بک ضدعفونی کننده تمیز کرده و با آب گرم حمام کرده سپس 
واکسن ضدکزاز تزریق کرده ستاره دریائی در اثر نماس با پوست سبب ایجاد حساسیت و هیر در محل 
نماس می‌گردد که با یما ب ف ها میت ماه می‌گرد د . 


خارجی ازحلق‌یک کودک 


3 
4 
2 
۳1 
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STATI 


1 ۱ 
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پزشگی ۰ ۶۴ 


جسم خارجی 


در بالفین و کودکان سبب سوانح زیادی می‌گردد . 


جسم خارجی در راههای تنفسی 


۱ معمولا " کودکان به آن دچار می شوند . هر شیثی را در دهان خود قرار می د هند و با یک خنده 
ناگهانی با سرفه قطاری. جسم خارجی وارد فصته‌الریه یا تراشه می‌گردد . فرورفتن این اشیا* بفوریت 
سیب "ایجاد خفگی‌های خطرناکی می‌گردد . رنگ کودک آبی می‌شود » صورت وی برافروخته شده و با 
تقلای زیاد و درمانده و با ناامیدی تنفس می‌کند . 

گاهی کودک بندرت جسم خارجی را بخودی خود به خارج پرتاب می‌کند وگرنه باید به او کمک 
ره وربا کف دشکب پات وی وی کک ری ی کو اک کردک کک 
باشد سر او را به پاگین فرارداده و بین دوشانه او پشت سرهم بزنید ! در صورت عدم موفقیت نباید 
اصرار کرد » بلکه او را بايد بسرعت به مرکز پزشکی رساند . در حقیقت جسم خارجی بسرعت موجب 
خفگی مدهش و وحشتناکی می‌گردد و مستلرم تراکتور تومي خواهد بود . و در غير اینصورت ضایعات 
برش‌ها و خیلی وخیم بوده و جبران ناپذیر است بطوریکه در آوردن قسمتی از ریه بیمار را 
تا هه ۲ 


چگونه یک ذره جسم خارجی را از چشم بیرون‌میاً ورند . 


۶۵ پزدگی 


جسم خارجی در مری 


در کودکان و بالغین خیلی معمول است . از هسته میوه گرفته تا نکه دندان و نکه‌های فلزی از فبیل 
سوزن » سنجاق و غیره . 

هنگامیکه شیثی برنده و سوراخ کننده نباشد از دو تا ده روز در پیدا می‌شود . به بیمار 
توصیه کنید » غذاهاتی که حاوی فیبرهای سلولز باشد از قبیل ( کلابی » مارجوبه وغیره ) میل کند . 

اگر شیئی برنده و سوراخ کننده باشد . توسط پزشک باید رادیو گرافی انجام گیرد تا موضع شیثی 
معلوم گردد . با عمل جراحی یا کمک لوله پپنس دار لفزنده که در آن وجود دارد و به آن 
ازوفاگوسکوپ می‌گویند چسم خارجی را بیرون میاورند . اعمال این روش خیلی نادر است . درمان‌های 
فوری میتواند در برابر علائم خفگی در بیمارستان انجام پذیرد که جسم خارجی در گوشه‌ای از راههای 
تنفس یا هاضمه‌ای قرار گرفته باشد . 


جسم خارجی در سوراخ بینی 


معمولا " خهیلی ساده پس از عطسه خود بخود با بیرون دادن نفس بطور عمیقق و سریع از راه بینی 
خارج می‌گررد د . غالبا" جسم خارجی خیلی از دید دور نخوآهد بود . و به کمک یک پنس بدون آنکه 


آن را به عقب ببرند » بیرون آورند . در صورت عدم موفقیت نباید اصرار ورزید . کمک پزشک لازم 


می گرد د ۱ 
جسم خارجی در گوش 


در کودکان خیلی معمولی است ولی در افراد بالغ هم دیده می‌شود . مثل سوزن شکسته » چوب 
کبریت » پنبه‌ای که ته گوش مانده باشد » حشرات و غره) 

نباید به کمک چوب گبریت یا سنجاق برای بیرون آوردن میادرت کرد . زیرا منحر به ایجاد آسیب 
در مجرای گوش خواهد شد و یا اینکه جسم خارجی با فشار به عقب رانده شدة و در مجاورت پرده گوش 
هر هو هت رای ا و کی لاله کش زا با دس ا 
مستقیم در امتداد مجرای گوش بکشید و سعی کنید با یک پنس شبتی را بگیرید و بیرون بکشید و به 
سمت ته مجرا آب ولرم بصورت باریکه‌ای بریزید . در صورت عدم موفقیت باید کار را متوقف کرده و 
برای اینکه مبادا پردهگوش سوراخ شود » به پزشک مراجعه نمائید . 


جسم خارجی در چشم 


فالبا "ذرات خاک» زغال » گردوفبار» حشرات کوچک وارد چشم شده و سبب اشکرپزش سریع و 
تمایل شدید به مالش چشم می‌گرد د که باید از آن خودداری کرد زیرا سیب التهاب طنحمه پا ورم 


پزشگی ۶۶ 
ملنحمه و خطر خط انداختن روی قرنیه چشم مي‌گرد د . باید بیمار چشم خود را چند دقیقه به‌بنندد 
یی دا راک سای کرد و 
ام ان مشک تا O O O E‏ 
آسان گردد» که باید به کمک گوشه یک دستمال تمیز» بک نکه کاغذ ابریشم انجام گیرد . اگر جسم 
خارجی زیر پلک نحنحنانی قرار گیرد » کافی است پلک تحتانی را به پائین بکشید سپس به آسانی 
می‌توان با وسائلی که قبلا "گفته شد جسم خارجی را بیرون آورد . این عمل برای پلک فوقانی مشکل تر 
است . و این عمل مستلزم بکار گرفتن یک چوب کبریت است که بعنوان میله‌ای بايد پلک را رفک آن 
برگرداند . به مجردیکه جسم خارجی بیرون کشیده شد باید از مالش پلک چشم پیش گیری گرد . و باید 
اطمینان پیدا کرد که ذرات خارجی شیشه با ذره فلزی نباشد که وارد چشم شده و به فرنیه آسیب 
برساند . و اگر درات خارجی شیشه یا فلز باشد باید با چکاندن چند قطره چشمی برای رهائی از درد 
با چشم بسته الزاما به چشم پزشک مراجعه شود . 


جسم خارجی در پوست 


با راه رفتن روی یای برهنه, جسم خارجی مانند ذرات آجر و ذرات فلزی ممکن است وارد پوست 
گردد . باید با دقت و مراقبت پوست را با الكل يا محلول ضد عفونی دیگر که رنگی نبا شند تمبز گر ده 
و با آب و صابون بشوئید . سپس با یک ینس موکتی پس از جوشاندن با از شعله عبور دادن » جسم 
خارجی را بیرون آورید . در آغاز با یک فشار نرم و ملا یم روی پوست جسم خارجی ممکن است خارخ 
گردد يا به کمک پنس خورده جسم خارجی گردد . هرگز در بیرون کشیدن خورده جسم خارجی با سوزن 
تیاه را رزیت را سفن ا مومت توس گرد بای به رکا اران اک 
دوه یوار اا احقیاط با یه کی کزان و ری هکره دراک و غورد چم کا ی را اا 
فراموش کنیم زیرا غالبا" منحر به چرگ می‌گرد د و تولید سفیدک » یاناری و آبسه می‌کند که ممکن است 
منحر به عوارض و به مخاطره انداختن حرکات انگشتان گردد . 


۶۷ 


مسمومیت‌ها معمول و شامل اشکال مختلفی است که شایع ترین آنها مسمومیت‌های غذائی‌است 
که در تابستان بیشتر است و موقعی که هوا گرم و گرما بسرعت غذا را فاسد میکند . 

این مسمومیت‌های غذائی غالبا " در اثر تگثیر میکرب‌های سیتی است خاصه استافیلوگوگ, 
سالمونلا :و شیکلا ( میکربی که میلی هم جوار با آنکه تب تیفوقید ایجاد میکند میباشد) لبنیات, 
کرم » شیبرینجات و سبب سم ناشی از استافیلوکوک مسئول مسمومیت میباشد . و سبب اختلالات 
کدی است که یکی ھی یا می از فا خوردن: هاش رود 

بیمار اعساس حالت تهوم و پسر شدن دهان از بزاق و استفراغ میگردد پس از آن دیاره 
ان واه ا ا اغا سول ا اس که فا وک کا کک سای 
استافیلوکوکي است ۰ میباشد . مثلا "فردی‌د‌جارفورنکا‌یا پاناری است هم‌چنین مادری که دچار آبسه 
پستان است . شیرخوار خود را ممکن است دچار دیاره کند . 

گرا کک ا ها بو مسا را اوه تایه انیب ایس 
تنها غذاهای تازه یعنی گوشتی که در برابر شما قصاب تهیه میکند . مصرف گردد . سمومیت‌ها 
ملام .مشایپی دارند ولی ساعت‌ها پس از جذب ظاهر میگردد ۰ درینموارد 

۱ - بگذارید دیاره و استفراغ انجام پذیرد بطوری که بیمار سموم را دفع نماید . 

۲ - با دادن مایع .مانند قهوه چای پررنگ از خشک شدن بدن بیمار پیش‌گیری گردد. 

ا او ی میم کک ورس اقا غوانید ا ا رواخ ماوت 
تا اقدام لازم انجام پذیرد . سمومیت‌های ناشی از گاز مثلا " اکسید دوکربن یا گاز کربنیک ملازم 
اختلالات تنفسی تا مرحله" خفگی میتواند برسد . 

علل بزرگ دیگر مسمومیت‌ها » مصرف داروهاست . فرآورده‌هاگی که برای مصرف روزمره داخل 
بقل زود کار غا فار دای ورین یا کی کا مه کرد کی هرانت مسرت 
کو با غالبا داروهایی که در کنمه.داروفی" فامیل وجود داد وکر دمک نی گرد ان فا رگید 
با فرآورده‌هائی بمنظور لکه‌گیری و پاک کننده‌های توالت و غیره که در دسترس یا در آشپزخانه 
قرار گیرد و سایر مواد موجود در منزل در این مورد چه بايد کرد؟ 

۱ - در برابر ناراحتی تنفس: باید راههای تنفسی را مثلا " درآوردن دندانهای مصنوعی 
و باز کردن راه حلق و حنجره برای تنفس راحت و آزاد » باز کردن یقه پیراهن و کمربند وکراوات 
و غیره بیمار را سر به پائین قرار داده و تنفس دهان به دهان اعمال کنید . 


پرشگی ۶۸ 

۲ - در موارد شوک اتوترانزفوزیون انجام دهید بدین ترتیب که اعضاء تحتانی را بالاتر 
از سر قرار دهند و در هوای آزاد ( همانطور در خونروی) . 

e‏ وگ فرد در حال تشنج است » طوری قرار دهند که آسیبی بخود نرساند و آزادانه 

۴ دربرابر یک فرد مضطرب اطرافیان مزاحم و فضول را از دور و بر او دور کنید وبیمار 
را تا رسیدن امدادگران آرام نگه‌دارید . 

باید در هر فوریتی به دنبال پزشک بروید تا نوم سمی که مصرف شده به دقت علوم گردد 
وبه‌براکز مختلف و آگاه تلفن کنید . 

قبل از رسیدن پزشک یا مرکز تخصص مسمومیت باید هیچگونه اقدام و مانوری برای رفع سم 
مصرف شده از راه معده انجام نگیرد خاصه اگر مواد خورنده ( اسیدی» قلیائی ) ۰ ترکیبات فرار 
( بنزین » تری کلراتیلن) یا اگر اختلال هوش در کار باشد » .در عوض بپتر است در صورت‌ریختن 


مایع خورنده روی پوست با آب نمیز هرچه بیشتر بشویند . 


مسموميست با قارج ها 


۳ ممکن است موجب مسمو میت مرگ ور گرد د . تنا وسیله پیش‌گیری از مسمو میت 

1 ۳ ی نشود . غالبا" اشتباه از شناخست 
انوا غذاعی آنست . قارچهائیکه ناشناخته است » هرگز مصرف نشود . ۱ ب 
١‏ مسمو ت و مرگ میگردد . مسمومیت ناشی از آن » در حدود ۰ ساعت پس ازخوردن 
0 ۱ اقا مت سل مت ا 
بطور متوسط ظاهر میگردد . مسمومیت بطور وحشتناک و اسنفراغ فراوان و لاینقطع توام ب 
دیاره و قولنج و کولیک شدید که به سرعت موجب خشکی و دزیدراتاسیون بدن میگردد . به‌فوریت 
از 1 U‏ ۱ 0 1 
باید به بیمارستان منتقل کرد . گاهی شناخت آنکه شخص از چه چیز مسموم شد مشکل و 
یک آزمایش سربع شاید راهنمائی کند . 

ت باربی‌تورانها اغمائی متمایل به کلاپس دارند . 

۲ - آرام بخش‌ها ممکن است آغما بدهند . 5 

۳ - آسپرین » ممکن است برای کودکان خیلی سمی باشد . تنفس کودک را سریع و سیانوز؟ 
همراه با اضطراب و سپس اغما ایجاد میکند . ۲ 

۴ - اسیدها موجب سوختگی وخیم میگردند و موقعیکه جذب شوند زخمهائی در جهازهاضه 


۶۹٩‏ پزشگی 


موحب خونرویها و سوراخ‌ها میگردد . 

۵ - سوزآورها و زخم آورها عموما " اختلالات کمی ایجاد میکنند که خیلی وخیم نیست . 
دیاره» استفراغ . 

UL E BS E ERS VETA REE ES 
. و سوختگی‌های‌مری و دیاره فراوان می‌گردند‎ 

۷ - بنزین » نفت سفید ۰ پترل موجب سوختگی توام با تشنجات و اشکال در تنفس میدهد . 

۸ - بب‌های انتی میت موجب اختلالات هاضمه و عصبی ( اغماءوتشنج میگردد و نبایدهرگز 
شیر بدهند زیرا موحب حذب بیشتر سم خواهد شد.) 

پرمنگنات رنگ بنفش به دهان میدهد و موجب سوختگی‌های دهانی و سوراخ شدن‌خیلی 

وخیم مصده میگردد و قرص‌های آن ما نند خورنده خیلی قوی عمل میکنند . ابن مسمومیت در ميان 
شابع ترین است ولی سم دیگری ممکن است علت مسمومیت گردند که تنها در مرکز اورژانس برای 
E ET AE E a e EP a ai‏ 
بابد ترکیب شیمیائی را برررسی و تعیین کرد . 


سوانسح گردش خون و انتقال آسیب دیده 


علیرغم تدابیر متعددی که در جوامع برقرار شده» سوانح گردش خون روز بروز شایع ترمیگرد د 
پیشرفت و ترفی شبکه‌های ترافیک و راهها. محدودیت سرعت › اجبار در استعمال کمربند ایمضی 
در رانندگی و غیره. این سوانح بدخیم هستند که ممکن است حمعی دچار گردند يا فردی ضربه 
دیده باشد با در چندین حای بدن دجار ضربه‌های شدید گردد . یقینا' ممکں است در سطح 
وسیعی وخامت تصادفات و سوانح را با رعایت مقرراتی کاهش داد . متلا " محدودیت سرعت زیرا 
هرچه سرعت بیشتر باشد , خطر تصادف هم بیشنر است . کمربند ایمنی در خارح و داخل شهر 
برا رانندگان نطورسیستما تب؟ .رعا بت نود .نکته*د یگرشیشه حلواتوسیل»سئول‌سوانح ازحما ەنتصو عیب 
هورتتو گوزق رآندده r O‏ کلام ایسی. a‏ 
حمجمه در اثر عدم استعمال آن دیده میشود . بالاخره استعمال مشروبات الکلی در رانندگی و 
پیشگیری از رانندگی بپنگام خسنگی تدابیری است که در تصادفات ترافیک اثر زیادی داشته است. 
علی‌رغم این همه احنیاطات دیده شده که تصادف انحام میگیرد و باید اقدامی از نظر مراقبت 
و پیشگیری از خطر زیادتر اعمال و از بعضی اقدام‌ها با عدم مهارت و خطرناک پیش‌گیری شود . 

نکات زیر را باید رعایت کرد : 

۱ جاده‌ها را طوری علامت گذاری کنند که ترافیک ایحاد تراکم و واکنش نکند . 


پزشگی 9 

۶ الا فرب که قجات :با ایس رار ارات 

۳ - سانحه دیده اگر تنفس نکند » به تنفس مصنوعی اقدام گردد . 

۴ - خونریزیها را بند آورید . 

۵ - شکستگی را بی حرکت سازید . 

ء -هرگز کسی را که از وسیله نقلیه خارج شده بدون آنکه بدانید بر او چه آمده جابجا 
نکنید . علامت گذاری جاده شامل قرار دادن اتومبیل در یک طرف جاده بطور صحیح قرار دادن 
مثلث شب نما در حدود سه متر فاصله از اتومبیل تصادف دیده. اطرافیان را از صحنه E‏ 
اطلاع به امدادگران » گروه نجات » ژاندارم » پلیس نجات حتی جوشکار که حداقل سیلندر اکسیژن 
دارند . تا رسیدن گروه نجات نباید: آسیب دیده را جابجا کنید مگر آنکه خطر حریق در ار کار باشد . 
از استعمال دخانیات اطرافیان جلوگیری کنید . به اتومبیلی که چپه شده اطرافیان دست نزننډ . 
کا دی زا بیدا ناش انیت دواو بش عه کار مهای ا وله تارب 
در ضعته تضاذف آنا که می‌تابی میکنند ارام کنید. و به آنبا که از حال رفعه‌اند» برای تغیین 
ماات و رها ریک کک 

یک تجمع خون » زخم جمجمه باید بعنوان ضربه‌و شکستگی تلقی کرد . خونریزی مهم و خون 
قرمز دال بر خونروی سرخرگی است » تنفس مشکل یا شکستگی یک دنده ممکن است آسیب‌های‌وخیم 
ریه یا قلب را به‌پوشاند . اگر درد شکم مداوم باشد خود بخود آننیب یک عضو شکمی را باحالتی 
از فک نفان میدهد که قاید.پارگی کید یا طحال باشد:: 

درد خفیفی در ناحبه پشتی همراه با ناتوانی در حرکت و کاهش حس اعضا* تحتانی شاید 
علامت یک شکسنگی ستون مپره‌ای و همراه با درد باش که با یک تفییر شکل با ناتوانی عملی 


مبین وجود یک شکستگی است . ۱ ۰ 
اما گاهی مب ی 


آسیبی دیگر مثلا' " شکستگی بساشد . . حالت شوک مبین اضطراب یا برعکس ضعف و بی‌حالی و بی 
علاقگی همراه بارنگ پریدگیہا » تعریف و سردی انتهاهای اعضاءبدن‌وسیانوز » نبض‌ضعیف وکوچک‌یافیلفورم 
سریع و تنفس مشکل و سطحی ممکن است دال بر آسیب‌های وخیمی باشد : 

بنابراین با آزمایش سریع آسیب را برآورد کرده و خط مشی مراقبت‌های اولیه را تعیین : 
خواهد کرد . ۱ 

مراقبت‌های اولیه : این قسمت دارای اهمیت خاص خود میباشد ۰ زیرا بدون مراقبت‌های‌اولیه 
انتقال, خود فریب دادن است که ممکن است مشرف به موت باشد يا در راه بیسارستان در حال 
احتضار و آشفته است . در فوریت‌ها تنفس مصنوعی در صورت تنفس بد يا فقدان تنفس» تنفس 
دهان به دهان " این روش به تنہائی باید انجام گیرد زیرا خطر تشدید ضایعه و آسیب سینهرا 
در برنخواهد داشت . مانورهائی با دست ممکن است شکستگی دنده یا مهره‌های کمری با اعضاء 
دیگر را بیشتر کند . اگر مصدوم خونروی وخیمی را نشان دهد . عضو قطع شده. سرخرگ قطع شده 
و غیره باید بفوریت خونروی رابا وسائلی که در فصل " بندآوردن خون " بیان شد » متوقف کرد . 


"۷ پزشگی 
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چگونه آ سیب د يده را که از ستون مهره‌ای شکستگی 
دارد بلند میکنید 


| - تنه براکتور سفالیک 
۲ - ورید براکتوسفالیک راست 


۳ - ورید کاو فوقانی احوف فوقانی 


۴ - گوشک راست 

۵ - پری کارد 

ء - سرخرگ اکلیلی راست 

۷ کاردتید چپ 

۸ - سیاهرگ براکتوسفالیک چپ 


٩‏ - ارترزیر کلاویکول چسب 
۰ - تقاطع ارتر 

۱ - ارتر ربوی 

۳ - گوشک چپ 

۳ - ارتر کورونر چپ 

۴ - نوک قلب 

۵ - گنبد دیافراگم 


Y۴ پزشگی‎ 

در ( زخم‌ها) از استعمال گاز مطلقا " خودداری شود تنہا با بالا قرار دادن عضو و کمپرس 
میتوان اکتفا کرد . اگر گارو بکار برده‌اید » ساعت و دقیقه قرار دادن آنرا روی آن قید کنید . 
مصدومی که دچار شکستگی است » باید بفراخور وضع او بی‌حرکت گردد و با کمک اعضای تحتانی 
طرف سالم یک آتل ممتازی بشمار میرود . نباید هرگز عضو شکسته را حرکت دهیم وگرنه هر کوششی 
مصدوم را به مخاطره خواهد انداخت . هم‌چنین وضع فاجعه‌آمیزی ایجاد خواهد کرد و مصدوم 
دچار ناراحتی ناساعدی خواهد شد. 

زخم‌های مختلف را بطور مختصر پانسمان کنند که با کین استریل بطوریکه از خونروی‌زیاد 
پیشگیری خواهد کرد . در تمام موارد از شوک پیش‌گیری شود . دراز خوابانیدن بیمار با سر به 
طرف پائین وی را گرم نگه‌دارند . حداقل از سرما خوردن و سرد شدن ممانعت کنند . شکستگی‌ها 
را باید بی‌حرکت گرد پیش از انتقال راحت تنفس کند و اطمینان خاطر بخشند زیرا ترس عامل 
مهم شوک بشمار میرود . اجسام خارجسی زخم را بدون تاخیر بیرون آورند . اقدام غير ضروری 
انجام نگیرد » زیرا در بیمارستان به نحو بهتری رسیدگی خواهد شد . مصدوم را نباید آشامیدنی 
دهند زیرا امکان بیپوشی عمومی در بیمارستان وجود دارد . دادن الکل ممنوع است . زیرا بهتر 
شدن زودگذر بوده و به سرماخوردن کمک میکند . 

مرخص کردن مصدوم : بدلایل زیر از کلینیک یا بیمارستان انجام می‌پذیرد : 

اب از فر پزشکی قانونی : اگر تسا دی برای ا ارم ,دادم مه ا مارم ,را مرا ند 
و جبران خسارت میشود . مسلما " گواهی پزشکی دال بر آسیب و پیش‌بینی زمان استراحت و عدم 
قابلیت به کار را باید تقاضا کنید . شاید رادیوگرافی لازم باشد که چند روز بعد اثبات 7 
مشکل خواهد بود . 

۲ - از نظر تشخیص و درمان : تنها پزشک میتواند نسبت به وخامت آسیب قضاوت کند . 
ضربه بسمت چپ با سکن فرو می‌نشیند » ولی میتواند پارگی طحال در ِِِ ۵ هم رخ دهد . 
ضربه جمجمه ظاهرا " بدون وخامت است » میتواند آسیب مهمی را پنهان سازد . بنابراین آسیب 
ناچیز را هم با پلیس نجات به بیمارستان منتقل کرد زیرا E ny‏ 
اب وی با فد ر کا رای کعای سا ضبلۍ در غود با 

مصدوم هم چنان باید به مراکز پزشکی یا جراحی انتقال یابد اکثر در شہرهای بزرگ پلیس 
یا گروه نجات است که به بیمارستان منتقل میکنند و به این نوع کار آشنائی کامل دارد. در 
صورت عدم امکان خود شما مصدوم را باید انتقال دهید و بوسیله‌ای مانند تختخواب کوچک .یا 
از کف خودروی‌باری میتوان استفاده کرد . اگر آسیب در اعضا* فوقانی باشد » میتوان نشسته‌انتقال 
با بیحرکتی ( مثلا " به کمک شال گردن) درد را تسکین بخشند . سایر مصدومین باید درازکش 
با وسیله نقلیه انتقال‌بابند حتی اگر ممکن باشد روی برانکارد درازکش نمایند یقینا " موقبی که یک 
کتک رشن وای وره فاد شام سای را چات کد زیراظ رای راک 
برخواهد داشت . ضمن انتقال حداقل سه نفر برای لغزاندن مصدوم روی یک وسیله مسطح سفتی 
لازم است . استوانه‌های پارچه‌ای دو طرف پپلوی ناحیه کلیه‌ها و گردن و زانوها بطور برابر بفراخور 


ٌ پزشگی 


حتی و آرامی بیمار بکار میگمارند . مصدومی که‌در حال شوگ باشد . باید پاها بالاتر از سر باشد 
ی را خوب بپوشانید و بالاخره از سرما خوردن احتراز گردد . اگر مضدوم از ناحیه قفسه‌سینه 
دمه دیده باشد » بحالت نیمه نشسته راحت‌تر نفس خواهد کشید. اگر مصدوم در حال اغما 
شد . مهم آنستکه تنفس وی را آسان‌تر سازیم و با وضع ایمنی یعنی درازکش نیم رخ و به یک 
رف تا از خفگی ناشی از استفراغ پیش‌گیری شود . باید فک بیمار را آزاد و باز نگهدارید نا از 
کشت ازبان یغ عقب و بسته شدن راه تنفس پیش‌گیری شود توصیه میشود که به سرعت ولی بدون 


تاب و مجله انتقال انجام گیرد و از حرکت بصورت ویراژ و خشونت‌بار باید احتراز جست. 


سس 


ضد دردهای عصوی 


و صد تب 


صد دردهای معده و 
صد دردهای شکم نوام 
با اسهال 


صد بوس 


ا 


تب . درد دست و با کوفتگی بدن 
ضریدیدگی ؛ شکسنگی و سوخنگی 


زخمها و سوخنگیها 


در موفع دل ببچه 


لب 


النهاب حم غورفید:: 
بماد برامایسس جنمی صد عفونی چشم ۰ پیشگیریوعفونت 
فطره سولقاستا مید صد عفونی جتم چم ؛درمان ورم جرمی چشم 
جسمی 4۲۰ 


بهترین دارو برای‌سرما خوردگیها 


بشرط نداشتن ناراحتی معده 


درد معده » درد کلیه و کیسه صفرا 


در پیشگبری و درمان و عقونت 


در حالنهای نهوع و استغراغ 


نهر حالت | یک آمپول عصلانی 
تست 
ع سا یک یا 
در حالسهای نهوع هر ع ساعت بک فرص ويا در 
صورت لزوم یک میول عضلا نی 


درخالنهای‌پیوست بهر حالت 


درماں ورم ملتجمه جنم بعلت موا د 


شبمیائی نوت » ببریسن و اشعصه 


هر ء ساعت یک بادوقرص 


ا 


هر ۶سا عب یک قرص‌دربالعین 
۲۰ فطره در آب 


فقط موفع درد نزربق شود 


ا 


مانند نوالژین مصرف سود | 


هنگام لروم روزی دوقاشی 
داده شود . 


هر ع ساعت بک یا دوکیسول 


...س متس 


هر ۶ ساعت بک قرص و با 


هنگا م لزوم یکا میولکا فبست 


سکس ا 
روزی دو قرص دا ده شود . 
1 
هردو ساعت دو فطره در 
چشم جکانیده نود . 


و مس سم 


هردوسا عت دو قظره در 
جشم چکانیده شود . 


سوب دید 


۷۶ 


۷۷ 


| نام دارو موارد استعمال خاصیت دارو أ مقدار مصرف 


پماد اگریفلکس برای سوختگی‌وخراس | یاسمان سوخنگی و زخمهای مزمن | روی زخم یا سوختگی‌مالیده 
تراما یسین بریدگی وهرگونه‌زخم ‏ | و عبر عفونی 


ب کننده و اسما 
جر و ن بانسمان سوخىگى و زخم لايەروىآ نگذا شنه‌وپا نسمان 
رحم 


برطرف کردن ضعف در پینگیری ضعف و ببحسی در روزی یک يا دو فرص در یک 
عمومی ناسی از | هر حالت مفداریآب ريخته ومیل شود 
بعضی‌ازآ نمی ببونیکها 


از کتاب کمک‌های اولیه کمیته امام امداد نقل گردید 
داروخانه خانوادگی و کیف‌کمک‌های اولیه 

در هر خانه‌ای بايد داروخانه فامیلی موجود باشد . داروها و ونائل مورد نیاز روزمره و 
داروهائی که توسط پزشک برای بیماری یکی از اعضاء فامیل است» مرتب و آماده باشد . 

داروهای آن باید انتخاب شده و برای عوامل متعددی مورد مصرف قرار گیرد . در محلی‌قرار 
دهید که به آسانی و به سرعت در دسترس باشد بدون آنکه اطراف آن وسائل و البسه متعدد و 
غیره باشد . منظور آن نیست که در دسترس همه باشد بویژه در دسترس کودکان نباشد » چه بسا 
شبرینی ظاهری دارو را بجای شیرینی واقعی مصرف کرده و موجب خطر جانی می‌گردد . بنایراین‌آن 
قدر بالا نصب کنند که دست کودکان به آن نرسد گرچه کودک به کمک صندلی به دنبال شکلات 
ا کي یه دشت فو یاف ای ا ا ر وا 
مناسب نصب گرد د . در نظر داشته باشید که این جعبه جای همه چیز منجمله خمیر دندان ومسواک 
وغیزه ا امین ایر کک‌های اولیه باشد. داروهای خطرناک: یگ بیماری را نایدروی 
میز با روی پیش‌بخاری قرار دهید مبادا کودک بجای بون‌بون مصرف کند . 
وساشل 

۱ - دو جفت قیچی با انتهای گرد » یکی کوچک برای بریدن پوست مرده و دیگری بزرگتر 
برای پانسمان . 

۲ یک پنس اشکارد از نوع موکن يا پرسل 

۳ - یک گاروی لاستیکی 

۴ - یک ترمومتر (تب‌گیر) 

۵ - یک لامپ الکتریک 

۶ -آبسلانگ چوبی 

۷ - یک کیف یخ کائوچوکی 


مواد لازم برای پانسمان 
RR E‏ 


۷۸ 


۱ - پنبه هیدروفیل يا پنبه جراحی 

۲ کمپرس استریل به قطع ۲۰ در ۲۰ 

۳ - باندهای گاز استریل 

۴ - تنسوپلاست با روبان چسبنده با دو سانتی عرض 

۵ - روبان الاستیک عرض ۷ سانتی‌متر .( الاستوپلاست یا پلاستوکرپ ) برای کمپرس ایدالاسبت 
۶ - پانسمان‌های فردی از نوع " تریکوستریل " " اوگوپله " و غیره 

۷ د پنبه هموستانیک 

۸ - قطعات کوچک يا حوله سه‌گوش برای. بانداز 

شاق توزاد برای تامت کپ سین بابداو 


۰ - تامپونهای دندان و بهان و لثه برای شستشوق حلق 


وسائل و فرآورده‌هائی که برای استعمال خارجی است 


۱ - یک شیشه الکل ۶۰ درجه ۲۵۰ سانتی متر مکعب بہتر که الکل ٩۰‏ درجه باشد . 
۲ - یک بطری ۲۰۰ سانتی کوب آب اکسیژنه ۲۰ حجمی 
۳ - یک بطری الکل ید ۰۲۰۵ ۲ درصد 
۴ - یک بطری سرم فریولوژیک ۲ 
۵ - یک شیشه محلول ضدعفونی از نوع امونیوم کاترنر. مرکریل - مرسپتیل و غیره م۲۵ 26 
۶ - یک شیشه بطری ضدعفونی رنگی مرکوروگرم ۰۵۰ 
۷ - یک پماد ضد هیستامینی مثلا " فنرگان 
۸ - پماد ضد التهابی برای ماساز 
٩‏ - بوم الگی‌پان - دکونترکتیل و غیره 
٥‏ - یک بطری روغن وازلین با قطره‌چکان 
۱ - کولیر ضدعفونی ( قطره چشمی ) کولیر ارزیرول 
۲ - یک ضدعفونی برای شستن دهان 
۳ - تالک (پودر) 


سک سک س 


۱ - بی‌کربنات دوسود بصورت ساشه 
۳ - شیاف گلیسرین 


۳ - انتیپیرنیک ( نب‌بر) شیاف آسپرین » قرص آ 


۴ مسمهل : سولفات دوسود پا منیزی بصورت ساشه 


۵ ~~ ویتامین ث 
این داروخانه را پزشک خانواده میتواند کامل‌تر کند که برای بیماریهای مختلفی بکار رود 
ا اء کہ د ااا آنا متقضه. است »بایداخارج‌گردد . مانند پمادهای آنتی‌بیوتیة 


۷۹ پزشگی 
که توصبه: میشود: بدون دستور پزشک استعمال تشود», هم چنین کولبرها چه با موجب الرژی: "هاي 
وخیمی می‌گرد د . در گردش‌های پیک‌نیک اگر دور از داروخانه با شد » کیفی کحاوی‌مواد زیر باشد فراهم 
یدز 

۱ - پنبه هیدروفیل ۲ -کمپرس استریل ۳ - باندگاز ۴ - باند الاستیک ۵ - روبان‌چسبان 
۶ -قیچی ۷ "پنس اشارد ۸ - چسب پانسمان بانداژهای مختلف ٩‏ - شبشه‌هاگی به اندازه‌های 
متوسط که حاوی الکل ۶۰ درجه آب اکسیژنه » مرکوروکرم و مشتقات امونیوم کاترنر و سرم فرمولوژیک 
الکل مانت و تکه‌های قند و داروهائی برای پیشگیری از تہوع و استفراغ ضمن مسافرت . سرم‌انتی 
ویو یو پاستور ( :نا فیک رای سر رسیدان مامتان برای اماکنی که مار وجود دارد» 


بهتر است در جعبه چوبی یا فلزی قرار داده شود که دسترسی به آن آسان باشد. 


تزريقات داروشی 


گاهی تزریق زیر جلدی با عضلانی ( مثلا " سرم ضد کزاز یا انسولین) لازم میگردد که‌توسط 
خود عما انجام گیرد؛ زیرا پزفک: تنسخة کرده و کی چو شم تیست. که ترریق کنید . عتها آین‌دو 
نوع تزریق را میتوانید انجام دهید زیرا تزریقات داخل ورید تنها کار پزشک و انفرمیه یاپزشکیار 
است . بی احتیاطی و عدم رعایت گاهی سبب مرگ بیمار میگردد ..تزریقات عضلانی هم خودبدون 
عارضه نیستند که باید با روش ساده بتوان از این عوارض احتراز جست : 

اول آنکه سوزن و سرنگ بايد استرلیزه باشد . دو قطعه سرنگ یعبی بیستون و جسم سرنگرا 
اھ ها هید ی ی ی ا انوم تفع و رهگ دوز 
استریل آماده در دسترش: باشد) در.ظرفی آب ريخته آب معدنی بهتر است ( زیرا آب شیر 
ممکن است رسوب کچ در سوزن: ایجاد کند ) تمام قطعات سوزن و دو قطعه سرنگ را در ظرف‌گذاشته 
و بهتر است که استوانه سرنگ فلزی باشد . بگذازید ۵ - ۱ دقیقه در حال جوش باشد سپس آب 
را از ظرف خالی کرده پس" از شستن دست‌ها سرنگ و سوزن را سوار کنید و مابع تزریقی را با 
سرنگ بکشید . مواظب باشید که با الکل سر آمپول را ضدعفونی کنید . بہتر است اول هوا وارد 
بر کشا شید شین قراخ وبال ۳ مال وا رک کنیکان ماس ونان ب رای زرا نواعت در 
ناحیه* ران پا کفل ( سرین) تزریق عضلانی را انجام دهید . در ناحیه* سرین در چهارگوش 
فوقانی و خارجی سوزن را وارد کنید زیرا عصب سیاتیک از آن جا فاصله دارد . اگر سوزن به 
عصب به شدت برخورد کند , درد شدیدی نا انگشتان پا انتشار مییابد و درموارد معینی موجب 
فلج عصب پیگردد . سطح خارجی ران این مزیت را دارد که منطقه خطرناکی نیست و خیلی‌عضلانی 


است 

۲ - سوزن را از ناحیه دستگیره بگیرید و بطور قائم با یک ضربه وارد پوست کنید . اگر 
قطره‌ای خون خارج شود سوزن را بیرون کشیده و با کمی فاصله پهلوی آن وارد کنید زیرا میرساند 
که رگ کوچکی را سوراخ کرده‌اید . 


۱ - با یک پنبه آغشته به الکل پوست را در محل تزریق انتخاب شده ضدعفونی کنید . 


تزریق زیر جلدی 


سرسوزن 


۸۰ 


۸۱ 


A۲ بزشگی‎ 

۳ - سوزن که خوب وارد محل شد ؛ بەنرمی سرنگ را کمی بخارج بکشید » یعنی به نرمی وملایمت 

دسته سرنگ را به بیرون بکشند تا مطمئن شوید که سوزن وارد رگ نشده باشد . اگر خون در سرنگ 
برگشت کند» سوزن را باید پہلوی محل قبلی با کمی فاصله دوباره فرو نید . 

۴ - اگر سوزن خوب وارد شده باشد , به آرامی و آهستگی دارو را وارد کنید . 

۵ با یک حرکت سوزن را بیرون کشیده محل سوزن را با پنبه الکلی تمیز نمائید . همیشه 
باید مطمشن باشید که سوزن وارد رگ نشده باشد زیرا داروهای معینی که در عضله خوب تحمل 
مپشوند.» دار صورتبکه مستقیما " وارد رگ شوند موجب شوک کشنده خواهند شد . تزریق زیرجلدی 
به همان وضع انجام میگیرد اما در محل تزریق بجای اینکه سوزن عمودا " وارد شود » به موازات 
پوست پس از آنکه آنرا بین دو انگشت بلند کردید » تزریق نمائید . اگر ز سوزن بترسد » 
غالبا" پزشکیاران با شیوه خاصی تزریق را ترس بیمار انجام میدهند و پیش از آنکه سسوزن 
را فرو کنند , با پشت دست ضریبه‌ای میزنند . این مانور فکر بیمار را به ضربه متوجه مبکند و درد 
سوزن را احساس نخواهد کرد . به مخرد اینکه ترریق انجام گرفت, باید سرنگ را با آب صابون 
شسته و با شیشه‌پاکن خشک نمایند . سوزن را به کمک سرنگ تمیز کرده و در سوزن نخ نازک‌فلزی 
وارد کرده که بعنوان ماندرن بکار میرود سپس همه را در جعبه خود جاي دهند . 

باندار: کار گذاردن بانداژ برای برقراری و نگهداشتن یک پانسمان و بی حرکت کردن عضو 
مصدوم است . از وسایل موجود ابنکار به خرج داده از ندال گردن » دستمال » نکه پارچه تمیسز 
مینوان استفاده کرد . 

بانداژها از جنس‌ها و مواد مختلفی وحود دارند . مثلا " گاز. پارچه* نخی و کتانی » کرپ 
و اندازه‌های آن بسته به وسعت محل آسیب ۳ - ۵ سانتی‌متر برای انگشتان ۱5 - ۵ سانتی متسر 
برایاعضاء ۱۵- ۲۰ سانتی‌متر برای تنه کافی خواهد بود . بانداز با دو دور حلقوی آغاز میگردد 
که مانع لغزیدن و باز شدن باند گردد . سپس متدرجا" بطور منظم دور زده و بطور برابر با دو 
حلقه دو را متوقف میکنند:. باند را با یک سنجاق یا با چسب لوکوپلاست ثابت نگه میدارند .باند 
را نباید مانند گارو محکم بست ولی طوری هم نباشد که باز شود . 

موقعیکه باند الاستیک نباشد ( پارچه نخی یا کنانی یا گاز) و اینکه عضو حلقوی نباشدکه 
اغلب اینطور است. باید با دور دادن سکوس بانداژه دور عضواقرار گیرد . برای گردن و زاو 
بانداژ معوج یا کچ بکار میبرند که با دو دور مرکزی روی نفصل آغاز کرده سپس یک دور زیرمفصل 
بانداز را ادامه میدهند و فیره. برای مچ پا یک بانذاژ هشت لاتین . اعمال میکنند" که همیش 
با دو حلقه آغاز میکنند . بانداژساق پای واریسی مخصوص است ۰ بعنی از باندهای محصویالاستیک 
که به باند واریس معروف است » عمولا" ۸ سانتی‌متر عرض و سه متر طول دارد .این‌باندبایدماند 
کمپرس الاستیک بسته شود که نه خیلی محلم و نه سست باشد و در باره‌گی سیاهرگهای واریک 
مورد استفاده قرار میگیرد . با یک دور و نصف روی مچ پا آغاز سپس دو هشت لاتین پشت 
ر و ا و کا کرک ا را اراک گا رند انوا درا نفا ادایت 
میدهند ولی آزادانه تا حد بند جوراب برای دوبار متدرجا" پائین آیند . باند را با دو محل 


۸۳ پزشکی 
اتصال خاص ثابت نگه میدارند . 

بانداژ انگشتان با دو حلقه در محل مچ دست آغاز سپس روی انگشت عبور میدهند که با 
دو رفتن و برگشتن روی انتهاها دوباره انگشت را می‌پوشانند و با یک دور اطراف انگشت ثابست 
نگه میدارند و در انتها يا بانداژ هشت لاتین اطراف مچ دست آنرا خاتمه میدهند .باندهای 
۵ سانتی متری عرض را بکار میگیرند . موقعیکه بانداژ در اختیار نباشد » میتوان از شال گردن. 
ورین یروت کلت بای ایی ها ر کمک های اعضای:فوفانی اساد کرو چ با تدارهای 
سنگ قلاب به آسانی میتوان یک پانسمان چانه یا بینی را انجام داد. یعنی باند درازی از پارچه 
نخی با کتانی که دو نیم کرده هر کدام را برای هر طرف در حدود ده سانتی‌متر بدون شکاف 


بکار مییرند . 
E‏ ها 
گاهی برای درمان کک ا بکار میبرند > آرد کتان یا آرد 


E CE O LE e یکنواخت‎ 


قرار می هید هند پس از آنکه مشخص شد که برای پوست سوزش ایجاذ نکند » مشمع خردل را در حسدود - 


۵ - ۳۰ دقیقه قرار میدهند . 


بادکسش 

در حقیقټ کم بکار میروند ولی ممکن است پزشک دستور بادکش دهد . باید شیشه خاصی 
پباله ماننشد که دهانه* آن ضخیم و عمق آن بزرگتر از دهانه" آن باشذ بکار رود . بادکش را با 
مستقیما " بکار میبرند تا حدی که با روش جا عوض کردن ( بادکش خشک) بکار رود . ممکن است 
ی از بشرش پوست یزاین کون( باک مامت که بت یل مرا و یانهپ اه 
آنکه پوست را ضد عفونی کردند , قطعه کوچکی پنبً هیدروفیل در بادکش قرار میدهند پنبه را درست 
پیش از بکار بردن بادکش در پوست مشتعل میکنند . پنبه مشتعل در محفظه شيشه روی پوست ایجاد 
خلاء میکند ولی بدون آنکه پوست را بسوزاند , خاموش خواهد شد . بادکش را در محل ۸ - ۱۵ 
دقیقه نگه میدارند و در داخل آن یک برآمدگی بول مانند درست میکند که خون را در زیر پوست 
,بیرون میکشد.. برای جدا کردن آن کافی است شیشه را روی پوست فشار دهند و آنرا به یک طرف 
یم تما تن بادکشی اید کوسظ پزشک اجام گیرد: 


AF 


Bandage 
en spirale 
de favant-bras 


١‏ - بانداژ حلقوی پیش ساعد 


3 
28 


Bandage 
بانداژ حلقوی ساق پا‎ - ۳ 


۲ - بانداژ هشت لاتین (8 ) مج پا 


Bandage 
بانداژ هشت لاتین ( 8) برای زانو‎ ۴ 


مراحل مختلف اجرای یک بانداژ سر 


AQ! 


بانداژ بینی 


۸۶ 


طرز 


تهیه* باند کراواتی از باند سه گو 


ش‌ 


پزشگی 


AY 


۸۹ 


باند کراواتی برای بستن 
چانه و گوش 


با ند کراواتی برای بستن چشم 


طرر بسن اطراف آرنج و خود آریح 


در تصاویر زیر طرق گوناگون با نداز در نفاط کف یا و مح‌پا با بانتد 


نواری نسان داد ه میشود . 


قا زیر است . . 
: به فرار زیر 
باند سه گوش برای بستن سینه و سر 


۹۵ 
مانوری است که رسیدن اکسیژن را به خون در مواردیکه به سبب اختلالات تنفسی خون‌اکسیژن 
دار نمیرسد جریان آنرا برقرار میسازد . در غریق و خفگی یا سنکوپ بکار میرود . روش‌های زیادی 
وجود دارد که با شناخت آنها بموقع میتوان بیمار را نجات داد . معذالک موقعی به نتیجه*مطلوب 

میرسد که تاخیری در آن ایجاد نشود . 

دستورات کلی و عمومی پیش از در نظر گرفتن روش‌های جاری , نکات خاصی را باید گوشزد 
کرد 

۱ - بیمار در حال خفکی را باید در اتمتفر هوای آزاد قرار داد . لباسهای اطراف سینه را 
باز کرد پستان‌بند و سینه‌بند و کمربند را باز کنند . یخه را باز کنند . 

۲ - راههای تنفسی باید باز گردد. 

۳ - تنفس مصنوعی را باید بدون تاخیر با حرکت بازدم برای بیرون آمدن جسم خارجی 
آغاز کنند . 

۴ - ریتم عادی ۱۵ حرکت در دقیقه است یعنی دو ثانیه برای بازدم و دو ثانیه برای‌دم . 

۵ - تنفس را نباید بیش از چند ساعت قطع کنند تنها هنگامیکهاتساع ثابت دو مردمک 
چشم محقق شود یا میدریاز دو طرفی ظاهر شود پس از بیش از ۲۰ دقیقه ( در موقعیکه پزشک 
بی‌فایده بودن مانورها را درج کند) میتوان تنفس مصنوعی را قطع کرد.. 

تنفس دهان به دهان : این روش را بیشتر شناخته‌اند . هنگامیکه تنفس خوب نباشد » زحمت. 
و نفرت اینکه چه دارد ریه نجات دهنده میشود ۰ سئله* نامطلوبی بوده و اساسا " غلط است زیرا 
برای نجات بیمار نباید به حزئیات دقت کرد . معذالک در بازار کانولهای خاصی برای تنفس‌دهان 
به دهان برای فروش وجود دارد و میتوان آنرا بین دو دهان قرار داد . برای آنکه هوا بتوانبد 
زارت راان فی ار گروه: با ماع ناهن ونان به عقب کرک 

برای این منظور کافی. است با آویزان کردن سر بیمار به عقب فک را به عقب باز وآزاد 
کنند. نزد بالغ بینی را با یک دست بسته در حالیکه دست دیگر سر را به عقب نگهدارد » پس 
از آن تنفس دهان به دهان را با قدرت انجام دهند که با ریتم درست تنفسی وی‌همزمان‌باشد .نزد 
کودکان یک مرتبه در دهان و بینی با هم به دمند. روش دهان به دهان يا دهان و بینی در 
برق‌گرفنگی‌ها » اغماهای ضربه* همراه با شکستگی دنده‌ها» ضربه‌های قفسه‌سینه توصیه میشود . در 
غریق باید تمام راههای تنفسی را باز کرد و موانع را برطرف ساخت این روش عملی و تنها روش 
است زیرا کمتر خسته کننده است و اجازه میدهد که نجات دهنده متخصص در آن واحد ماساز 
قلب را از خارج انجام دهد . اگر وقفه قلب در کار باشد , دمیدن و فوت کردن پس از هر ۵ضربه 
ف اناو یار 

روش نلسن ۰ بیمار را در روی شکم درازکش کرده بازوها را بلند کنند دست‌ها یکی روید یگری 
زیر سر بیمار قرار گیرد . نجات دهنده زانوهای خود را روی سر بیمار قرار دهد بازدم را با فرود 
آوردن روی پپلوها انجام دهد که در هر پپلوی ستون مپره‌ای در محل کتف با شانه سپس فشار 


۰ مصنوعی 
روش دهان به دهان برای تنفس 


ل 
تنفس مصنوعی روس سافر 


پزشکی 


ی 
۳ 


۹۷ 


لارنژه ادماتویامنورم ۴ ژنژیویت آویتامنیسوز 
۵ - امیگدالیت مزمن (ورم لوزه مزمن ) ۶ دیفتری 


۹۸ 


را آزا 
زاد کرده و زما ن دم فرا میرسد ون SS‏ 
دفعه دو ثانیه طول میکشد . این روش که خاص غریق است . متد خوب است در ضربه‌های قفسه‌سی: 
و نزد زن آبستن و افراد چاق نباید انجام داد . 
روش سیلوستر : بر روی‌فرادی که به پشت خوابیده‌اند » انجام میگیرد . غلطکی را یا بالشتکی 
با شت 
e‏ خوردکنی با یک پنو را لول کرده زیر شانه‌های بیمار قرار میدهند . 
ت دهنده زانو زده طرف سر بیمار قرار میگیر د مچ‌های پا را میگیرد . . در 


زد ها 
پا را روی قفسه‌سینه بیمار بلند کند و فشار دهد با 0 1 


زو خم ړوی قفسه‌سینه و همه را به جلو خم‌کند . 

در دم مچ‌های پای بیمار را به عقب بلند کرده و آنها را از هم دور گند ا تما 
بن توا 

موارد عدم استعمال 7 نرا دارا میناشد . 


واکسیناسبون 

واکسن بدن انسان را در برابر یک بیماری خاص با ایجاد" مصونبت حفظ مینماید . اصول 
واکسیناسیون شامل تلقیح عامل سببی ( میکرب ) که قبلا" و پیش از وفت در آزمایشگاه مهار شده 
و بکلامی رام گشته است . یک واکسن خوب بطور قوی آنتیژنیک و بکلامی ضد میکرب و ضد سم 
آن میباشد . نزریق آن در بدن فرد موجب ظپور آنتی: کر با ضد جسم. میکربی است که بویژه آن 
بیماری را ایجاد میکند . که نوع واکسن را مشخص میسازیم . واکسنی که دارای عملی سریع و واکنشی 
که جذب شده و به آهستگی در بدن وارد میگردد و آنتی‌کرهای بطور کند بجریان میاندازد . واین 
واکسن است. که اختصاصی‌تر در نزد شپرخواران نجویز میگردد . ولی کیفیت مصونیت اکتسابی به 
ظرفیت: فرد بستگی دارد که پس از دریافت آن مصونبت ایجاد میکند . توصیه میشود که نوزادان 
را از سه ماهکی واکسینه کنند.. روش خوبی که توصیه مبشود فواصل تزریقات یک ماه باشد ( که 
عموما " سه :تزریق خواهذ بود ) بین تزریق اولی و دومی شاید فاصله ۲ با دو ماه بطول انجامد 

بین تزریق دوم و سوم تا شش ماهگی است و تزریق یا دارو با رایلیا بوستر بايد در جریان 
دو سالگی انجام گیرد .از آن پس توصبه میشود که هر ۵ سال واکسن تجدید شود . 


روش 


واکسن ضدآبله 
واکسن ضد آبله واک نم اس زنده که به دو شکل عرضه 0 مایم که حفظ آن شک 
است و لیوفلیزه که حفظ آن آسان‌تر است . روش واکسیناسیون با خراش است . محل تلقیح متغیر 


است . گاهی در قسمت فوقانی خارجی ساعد است , گاهی در کناره فوفانی پا زیر قوزک 
خارجی است . برای اولین واکسیناسیون ټوصیه میشود که واکسیناسیون بین یک و دو سالگی انجام 
پسدبرد . 

نظامنام‌های کشورهای مختلف کی متفاوت است مثلا" در فرانسه واکسیناسیون و تجدید آن 
در سال اول زندگی نا ۱۱ سالگی‌و تا ۲۱ سالگی است . سازمان بهداشت جهانی تجدید واکسیناسیون 


E ۹۹ 


اهنمای 9| کسناسون 


واکسیناسیون یکی از بهترین روش هائی است که برای حلوگیری | زبیماری های 


گیر دا تیک ریزو .و تعداد آنهابا پیشرفت علم رو بتزاید است و با 


درحریان سال اول زندگی مورد استفاده قرار گیرد . 
در مورد واکسیناسیون ها رعایت فواصل بین تلقیحات و توجه به یادآورها 


بستی هر چه زود تر 


ضرور بست . ۱ 
گروه شی نوع واکسن 
از یدو تول تیکسا نی بث بو 
ا ماهگی دیفتری -کزاز - سیاه سرفه - فلج‌کودکان 
۴۰۵ ماهگی دیفتری- کزاز- سیاه‌سرفه_ فلج کودکان 
۶-۷ ماهکی دیفتری -کزاز - سیاه سرفه - فلج‌کودکان- 
۱ سرخک : 
٩‏ - ۸ ماهگی آبله 
1o1۲‏ ماهگی 
۵ - ۱۲ ماهکی سرخک (نوبت دوم ) 
۱۸-۹ ی ری -کزاز --سیاه سرفه - یادا وی فل کودکان (یادآور) 
۶ ۴ سالگی دیفتری -کزاز - فلج کودکان -آبله 
۶ ۷ سالگی ب ت دز ۱ 


واکسن آبله هر ۳ تا ۵ سال یکبار و کزاز هر سال یکبار تحدید میشود . 
از ز آغاز سن ۴ سالگی ببعد نبایستی از واکننن سیاه سرفه استفاده شود . 
برای تلقیح واکس د یفتری بکودکان بزرگتر از ۸ سال بایستی از واکسن نسوع 
بزرگسالان استفاده شود . تحدید واکسیناسیون ب .ث ژ دره ۲ سالگی ضروریست 
واکسیناسیون زنان باردار عليه بیماری کزاز در ماه ششم و هفتم لازم و موحب 
برفراری ایمنی در نوزاد پس از تولد خواهد شد . 


هر سه سال یکبار تجویز مینمایند . واکسیناسیون نزد افراد خاصی موجب عسوارض میگردد 


واک بناسیون آبله در موارد 0 تنبا ۲ نادر دو نوع عوارض : پوسنی و عصبی ایجاد میکند . عوارض 


پوسئي غبار دا 


| - روزئول واکسینال که بثورانی است شبیه به سرخجه با روبثول و پیشرفت آن ساده است . 
واکسن فانفاریاتی یا نکروز دهنده ک ضایعه بصورت حفره‌ای در عمق درست میکند و ممکن است 


پزشگی oo‏ 
استخوان را گرفتار سازد . که در نزد افرادی که از نظر مصونیت نارساگی دارند وخیم است درمان 
این عارضه بیشتر اوقات با کاماگلوبولین است ۰ ) 

کرای بو تما و سا وی ا ر ی ای فان ا 
و با وبروس واکسن تماس حاصل میکند حال‌چه با واکسیناسیون خود این شخص يا در اثر تماس 
شخص اگزمائی با کودک واکسینه شده باشد . نیز توصیه میشود که هرگز افرادی که دارای اگزمای 
در حال پیشرفت هستند ضد آبله واکسینه نکنید . 

برادران و خواهرانی که اگزمانشان میدهند و کودکی که در این فاصله را باید واکسینه‌کنید 
کودک: واکسینه شده را از آنہا دور نگہهدارند . 

۳ - واکسنی که دراثر خارش در تمام بدن بطور ثانوی عمومیت پیدا کند با واکسن‌زنرالپز: 
ثانوی در اثر ضایعات ناشی از خارش. 

این عارضه خیلی شایع و وخیم ترین آنهابشمار میآید : در ميان عوارض عصبی میتوان تشنج ها 
و اسفالیت‌ها را رر رشن که اه تاکرب نو افا هاي کور اترو سوه 
آبله موجب میگردد که ۳ - ۴۶ در یک میلیون واکسینه شده مشاهده میشود ( در کشور فرانسه ) 


واکسینا سیون ضد_دیفتری یا ضد کزاز 
بوسیله را مون عم 0مھ 8 در ۱۹۲۳ نهیه‌شد: ابن تعییر شکل بوسیله گرما فرئل بدست مبآبد . ماده‌او 
که از این روش بدست میآید. به آن اناتوکسین گویند که همان واکسن است . 


واکسیناسیون_ضد_دیفتری 

بین سالهای ۱٩۱٩‏ و ۱۹۴۵ ۲۰ هزار مورد در سال دیفتری در فراننسه برشمردند که ۳ هزار 
نفر مردند. در پاریس بین ۱۸۹۵ و ۱۹۲۰ از سه هزار مورد ۱۵۰-۲۵۰ مرگ و مير نشان داد. 
اناتوکسین ضد دیفتری واکتنی است که بشکل مایع و تصفیه, شده روی فسفات کلسیم نه بصوربت 
محلول بلکه با ادزر,پسبون, قرار داشت معرفی شد.. هر بار که مورد استفادد.ه قرار گیرد دفاع سریعو 
ایجاد میکند . اناتوکسین جذب شده خیلی کند عمل میکند ولی دارای اثر بادوام‌تری است . این 
نحوه عمل و فرایند برای شیرخواره موثرتر است . معذالک ۰ دیفتری در ماههای اول زندگی عفونتو 
استثنائی است . بویژه نسزد کودکان بین ۶ - ۸ ماهگی ظاهر میگردد . نزد افراد بالغ و جوان 
نادر است ب در نتیجه تنها نزد کودکان بین ۱ - ۶ سالگی که در معرض این بیماری قرارمیگیرند 
توصیه میشود که پیش از خانمه سال اول زندگی (۸۰۷۰۶ ماهگی ) واکسینه شوند . ولی با استفاده 
از واکسن‌های توام زودتر واکسن انجام میگیرد . پس از ۳ ماهگی که با یک واکسن نوع ( ادزوربه 
در عمل تزریق هر ماه تا سه ماه و یک تزریق بعنوان یادآوری در انتهای سال پس از آخرین تزریق 
و برای هر ۵ سال یک تزریق مصونیت خواهد داد . جزئیات بین تزریقات بقرار زیر است : 


۱9۱ پزشکی 


دومین نزریق نا دو ماه پس از اولین تزریق و سومین تزریی نا ۶ ماه تزریق شود و بادآوری 
بر جریان دو سال پس از a‏ دیق Epineugg‏ و 500 Foss‏ 

محل معمول واکسیناسیون حفره* زبرخاری | ) ولی سطح خارجی بازو و 
سیه‌یاگیا ) را میتوان مورد استفاده قرار داد . واکسن ضد دیفتری دارای اثری ثابت و پابرجا است 
۱ تفیبر درجه حرارت و بی‌نظمی و در آب و هوای گوناگون مقاوم است وتغییر نمیکند . 


| کسینا سبون_ضد_کزاز 

در ۱۹۷۱ درفرانسه ۳۵۰ مورد کزاز گزارش شد ( ۵۵درصد آن مرگ‌آور) بود . کارگران‌ساختمان 
, کشاورزان در معرض آن فرار دارند. تا سال ۱۹5۲ مرگ و میر ناشی از کزاز بیش از مرگ و مبر 
جنگ بوده است ۰ در دو میلیون سرباز ۵۰۰ هزار زخمی ده هزار مورد کزاز گزارش شد . پیش‌گیری 
ز کزاز بوسیله واکسن و سرم درمانی انجام می‌پذیرد . در زخم آلوده با خاک چه باید کرد ؟ اگر 
بردی بطور صحیح با واکسن ضد کزاز تا دو سالگی واکسینه شده باشد بهتر است یک تزریق‌یاد آوری 
با اناتوکسین بروت ساخت انستیتوپاستور تزریق نمایند . نا پیش‌گیری کزاز انجام پسذیرد . اگر 
ناریخ واکسیناسیون پیش از ده سالگی باشد بہتر است یسک تزریق سرم ضدکزاز و بسک تزربق 


اناتوکسین‌ضد کزاز نجویز و در دو محل مختلف بدن تزریق تمایند . 


سرخک در سا ۱۹/۱ در فرانسه در حد ود do‏ مرگ و مبر در سال و در حد ود ۱۲ مرگ‌و 
مير بعلت انسفالیت گزارش شد. بنابراین بهتر است که واکسیناسیون ضد سرخک را تشویق‌نمایند. 
واکسن ضد سرخک واکسنی است زنده که در آن ویروس‌های مختلسف مورد استفاده قرار گرفنه 
است . اول واکنسن آندر ۱۸00۲ که در اکثر کشورها فراوان ااست وا آنرا خطرناک تشخیسص 
داده‌اند . و در کودکان واکسینه شده تب و تشنج ایجاد میکند . سوش شوار نز 7315و جای 
سوش اندرز را گرفته است . واکسنی است رده خیلی ناپایدار و نا استوار» تنسب بر گرما حساس 
و باید در ۴ - سانتی‌گراد نگهداری شود تا اینکه بمصرف برسانند . بعلاوه واکسنی است خیلی 
موثر که با یک تزریق در ۷ - ۸ روز تزریق در کودک تب و بثورات ( بشکل سرخک) ظاهرمیکند 
ولی از تشنجح خبری نیست . 


اتر واکسن سرخک در بدن بطور محکم مدنها باقی میماند اولین افرادی که‌از ۱۹۶۳ واکسینه 
شده‌اند فکر میکنند که قدرت مصونیت واکسن کمتر از مصونیت سر خک سخنی است که فرد را دچار 
میسازد و در تمام عمر وی را حفظ میکند . شاید اترواکسن هم تمام عمر ادامه یابد . 


پزشگی ۱9 


باید واکسیناسیون سرخک انجام پذبرد؟ 


یدام که آننی کور »خون مادر قوی‌ترین آنتی‌کرها است و کودک را مدت زیادی حفظ میکند 
و نیز درآمریکا واکسن نا ۱۲ ماهگی انجام نمی‌گبرد . در فوانسه پیش از ٩‏ ماهگی انجام نمی‌دهند . 
تزریق گاماگلونین‌ها را هم زمان واکسیناسیون ضد سرخک نباید انجام داد و بنابراین توصیه‌نمیشود. 


واکسینا سیون ضد سياه سرفه 

سیاه سرفه از بین نرفته ولی نادر است. واکسن آن از میکرب کشته شده که ثابت و پابرجا 
با ضیرات حزارت کی حسانس: اسا نگهداری و انتقال عط سای پیش نعيآورد -واکنتی 
است مواتر. مام باسیل‌های سیاء‌سرفه بطور برابر آنتی‌ژنیک نیستند و تمام واکسن‌های آماده‌شده 
دنیا برابر هم نیستند . آنها که در آمریکا نهیه میشوند واکسن‌هائی است. که منظم ترین‌وموثرترین 
بشمار میآیند بعلاوه از انواع اسپیرمیولوژیک بیماری در کشورهای خاصی مثلا " نوعی که در واقع 
در انگلستان معمول است مانند آنها که سابق بر این بوده نیست . 

بنابراین در تهیه واکسن کاوش و تحقیق و مطالعه واقعی بیماری که بنظر میرد غالبا به 
علت پاسیل‌های پرتوسیس است انجام داده و تغیبراتی در آن: بعمل آوردهاند . 

پاید دانست که واکسن ضد سیاه سرفه نقش مہمی را در کاهش مرگ و میر آن بیماری در 
کشورهای مختلف بازی کرده است . سیاه سرفه بیماری وخیمی نزد شبرخواران است ۰ زیرا ممکن 
است پس از سرفه قطاری خفه‌کننده یا پس از برنکوپنومونی مرگآور باشد . لیکن بايد دانست که 
پیش از سن سه ماهگی‌واکسیناسیون برای کودک موثر نخواهد بود . 

روش شامل سه تزریق بفاصله سه هفته یسک ماه بین تزریق‌ها است و یک نزریق بسادآوری 
که خیلی دیرنر انجام میگیرد . اگر در فامیلی" در کودکی سیا +سرفه بروز نماید برای مصونیت‌دادن 
بموقع باید دسته‌جمعی را "واکسیناسیون انجام گیرد یعنی فرصتی است که برادرها و خواهرها که 
مدتها پیش ضد سیاه‌سرفه واکسینه شده‌اند مجددا " واکسینه شوند . در عوارض کسی که در 
واکسبنا سیون سياه سرفه وجود دآرد آنسفالیت عارضه خبلی‌نادری است زیرا بروز آن بیانگر 
اسف که در این: کودگان پیش‌درآمند آنسفالوپاتی با بطور ساده تشنج وجود دارد که واکس‌تزریق 
شده است واکسن ضد سیاه سرفه حاوی عاملی حساس کا مها اهو ا د چا 
عوامل آنتی‌ژنیک. میباشد باین عامل فوق الذکر حالت شوک پس از واکسیناسیون را که کم شایسغ 


نیست شتا میدهند. 


واکسیناسیون ضد سرخجه 
و سینا سيون صد سرحج 


این واکسن از ویروس زنده‌ای که با واکسن سرخک قابل مقایسه است . واکسنی است موثر ١‏ 
دوران مصونیت آن نامعین و هیچگونه عارضه نمیدهد . بنابراین مسگله چگونگی مورد استفاده‌فرار 


۱۰۳ پزشگی 
دادن واکسن است که چرا ضد سرخجه که بیماری خوش خیمی است واکسینه انجام گیرد . 
وا کسیناسیون ضد سرخجه هدف تازه‌ای در بر دارد . و آن محافظت مادران آینده اسست 
که فرزندان سالمی بدنیا تحویل‌دهند و بنابر کشورهای مختلف متفاوت است . در آمریکا تصام 
کودکان را واکسینه میکنند در ۰۱۹۷۰ ۱٩‏ میلیون کودک واکسینه شدند . هدف آن بود که و۵ 
میلیون واکسینه شوند . مصونیت دسته‌جمعی سبب محافظت زمان آبستنی میگردد و تمام بیماریهای 
جنینی را از بین خواهند برد . 
طرز تلقی در اروها تفاوت دارد یعنی اروبائی‌ها فکرمیکنند که واکسینا سیون گسترد ه سقول نیست. 
در تانی در اروپا سرخجه مانند آمریکا همه‌گیر نیست . آمریکا ۷۵ درصد گزارش داده‌اند درحالیکه 
در فرانسه ٩0‏ درصد مردم حامل آنتی‌کورجار هستند کیفیت مصونیت اکتسابی ضعیف‌تر ازمصونیت 
طبیعی است . از آنجائیکه‌واکسیناسیون دختران بین ۷۵ - ۱۴ سالگی و زنان جوان موضوع فردی 
است واکسینا سیون زنان جوان باید خارج از زمان آبستنی انجام پذیرد و توصیه میشود که نا دو 


ماه پس از واکسیناسیون از آبستنی احتراز جویند . 


واکسیناسیون ب - ث ژ 


وسیله ساده و بدون خطری است که افراد را پس از واکسیناسیون در برابر باسیل‌کخ‌محافظت 
مببکند . هد ف تولید یک پربمو. انفکسیون ضعیف شده در بدن است که بیماری زا يا پانوزن نبا شد 
و مستعد ایجاد اللرژی در برابر توبرکولین و " مصونیت در برابر عفونت تانوق است " گردد . 
معذالک ب ت دژ برای افرادی است که با سیلکخ وارد بدن آنہا نشده باشد و دربرابر توبرکولین 
بدن حساسیت ایجاد نکرده باشتق.: یش از تعیین درجه حساسیت بدن نسبت به توبرکولین و تعبین 
زمان حشاسیت آن ب ت زرا تجویز مینمایند : واکسیناسیون ب ث -ز سه مرحله دارد . 
انتخاب افرادی که باید واکسینه شوند . تزریق واکسن » و کنترل اللرژی پس از تززیق‌واکسن 
انتخاب افرادی که باید و کسینه شوند با مطالعه آزما یش توبر کولی‌ نیک که با بکار گماردن‌نست‌های ‏ 
توبرکولین انجام میپذیرد . سازمان بهداشت جهانی توصیه میکند که انترادر موراکسیون مانتوی 
۰ واحدی یگانه روش مورد استفاده برای‌انتخاب افرادی که باید با ب ث ژ واکسینه شوند میبا شد. . 
تست مورد پاچ جوم محرن]نزد کودکان بسیار حساس و بکار گماردن آن آسان است و 
مینواند تا ۵ سالگی جای انتردرموراکسیون مانتو را بگیرد . و انترا دو مرزاکسیون زا برای کودکان 


آزمایش‌ها و تست‌های دیگر 


کوتی "راکسیون ‏ نگونست کوبرکولین خشک شده مونوتست ( باگ مدا 82 آزمایش هیف ۲16۵7 
وفیره اینها آزمایش کیفی هستند که نامنظم و فاقد ظرافت و هیچگونه امنیازی برانترادرموراکسیون 


پزشگی 1 
خشک با لیوفیلیزه می‌با شند و. واکسینا سیون بصورت خراش یا اسکارلفیکا سیون پوستی است . تزریقا ت 
انترادرمیک سوراخ های متعدد است . باز راه‌دیگر از راه دهان است . واکسیناسیون پس از فراشت 
ET‏ تفر تا تاه گنود 

راه هرچه باشد تحت شرایط بہتر طرز استعمال را باید مورد مطالعه فرار داد . روش بايد 
طوری با شد که حساسیت و اللرژی خوب و با دوامی ایجاد کند. و اثر وافعی و موثری از واکسینا سیون 


ب ساث از بدست آید , زیرا در سل تست مستقیمی برای مصونیت وجود ندارد . بنابراین‌ضروری است 
که با واکسیناسیون بطور چرخشی و بکلامی وبراژ مانند تحریکی برای واکنش‌های توبرکولی‌نیک ایجاد 
کنند این ویراژ و چرخش بین انتهای اولین و دومین راه مشاهده ميشود . توصیه ِ که سه ماه 
صبر کنید تا واکتش‌های توبرکولی نیک را پس از واکسینا سیون کنترل نمائید . تست و أ مايش کنترل 
اللرژی پس تسه ۱ برای انتخاب افراد برای واکسیناسیون است . اگر روش واکسینا سیون 
بطرز صحیح بکار رود یعنی با واکسن خوب که خوب محافظت شده و تحت شرایط خوبآزمایشهای 
توبرکولی انیک: سه ماه پس‌ازب ت دز که در ٩۵‏ تا »۱۰ درصد موارد منبت خواهد بود انجام‌گرفنه 
باشد . اللرزی که بوسیله ب ت -ژ ایجاد گردد و اللرژی با غلظت متوسط که از اولین اللرژی‌طبیعی 
بطور فاطع وصریح قابل تمیز نخواهد بود ؛ ولی اللرژی پس از واکسیناسیون بمروز زمان ضعیسف 
میگرد د .. عوامل زیادی در دوام و فوام اللرژی دخالت دارد . راه معرفی واکسن سني که پریمو 
انتکسون پا عفونت اولیه ایجاد شده. بیماریهای عفونی که بیمار گرفتار شده : درمان خاصی که 
ضعیف کننده باشد , تماس‌های با سلولین و غیره. کنترل سالانه با همان نست‌های‌توبرکولی‌تیک 
اهمیت پیدا مبکند و بالاخزه با نائید دوام و فوام آللرزی پس از واکسیناسیون است . 

ميان سوانح پس از از واکسیناسیون که اللرژیک نمستند . واکتش‌های عمومی نسزد ۳ تا 1۱۵ 
موارد از ز کودکان واکسینه شده را نشان میدهند و ۲۵ تا ۴۰ روز پس از واکسیناسیون ازلحطه 
ظهوز که ضایعات واکسیناسیون و استقرار تدریجی اللرزی دوره سکم خفیف با بالا رفتسن 
و خفیف درجه حرارت است . ولی این واکتش عمومی هرگز شدید نیست و خیلی دوام ندارد . 
عوارض موضعی از نوع زخم واکسن که تا ۴ ماه و گاهی بیشتر طول میانجامد تا بهبودی حاصل‌کند. 
ولی پیشرفت همیشه به سمت النیام خودبخود است . ( این ضایعه واکسن داخلی پوستی‌است ) گاهی 
یاد گار پوستی بصورت کلوتید میماند. عوارض هاضمه‌ای ( ادینت‌های مزانتر آبسه‌های پشت حلفی 
:یا رتروفانرنژه» اتیت‌های چرکی ) پس از واکسیناسیون بدن از راه دهان از عوارضی است که نزد 
شیرخواران ۵ - ۸ هفته پس از واکسیناسیون دیده میشود . غالبا " بدون تغییر حالت عمومی است 
تظاهرایت غدد لنفاوی تا عارضه حقیقی ب ت ژ ادنیت‌هاگی است که در هر روش واکسیناسیون 


و هر روش تهیه واکسن دیده میشود 


۱۰۵ پزشکی 


بیماریها 
بیهوش شدن - غش کردن 


حالت بیماری ناگهانی است که همراه با بیهوشی آنی و فوری و لحظه‌ای است. که نسبی یا کلی 


علائم : شخص دچار ضعف عمومی ناگپانی یا تدریجی که همراه با اختلالای بینائی 
نم و برهم دیدن) شده و قدری سرگیجه دارد". رنگ 


( بصورت 
پریده و از عرق سرد پوشیده و نبض بیمار ضعیف 
به کامی فیلیفورم می‌گردد . ان پدیده ناگهانی است و شخصی که دچار این حالت می‌گردد 
عالت‌الت بدی به وی دست می دهد و احساس می‌کند که محو شده و گاهی روی زمین پهن می شود . 

علل : - نارسائی موفتی جریان خون به مغز علل مختلف دارد : 

۱ -ورزش و تقلا پس از خوردن زیاد . 

۲ توقف به نحو ایستاده به مدت طولانی در محیط سربسته و آلوده به هوای بد . مثلا " در 
اک معت : 

۳ - هیجان ناگہانی با خستگی مفرط . 

۴ - به سرعت از وضع افقی به وضع قائم قرار گرفتن . 

۵ - روزه گرفتن به مدت طولانی . 

- بیماریپای خاصی که در دستگاه خون ( مانند بیماریهای قلبی . فشار خون ؛ کم خونی و 
ببره ) اتر گذاشته با بر دستگاه عصبی ( هیستری» صرع و غیره) اثر می‌گذارد . گاهی در عوام به این 
تالات سرگیجه و احاس دید مفشوش و دوار سر و تراش رفتر, اعضاء بیان می‌گردد . 


مراقبت‌های اولیه 


۱ -بیمار را به پشت درازکش کنید › و سر پائین ار از پاها ( برای سرازیر شدن خون به مغز) قرار 
برد . سر بیمار را گرفته به یک طرف بچرخانید تا براي تنفس آسان باشد و از افتادن زمان به عقب 
با کی ارت نهک ا 

مان اتف یه فان شازه و شکیههای بان و روت و مرچ یی زا که ار درک فوزش 
وں و تنفس جلوگیری می‌کند باز کنید . 

۳ - با قرار دادن گوش خود روی سبنه» هرچه زودنر با دقت صداهای قلب و تنفس وی را گوش 


پزشگی ۱۰۶ 

. کمپرس با آب سرد روی پیشانی و صورت‎ - ١ 

۲ - بشدت صورت و سینه را با ادوکلن یا سرکه مالش دهید . 

. استنضاق املاح امونیاکی‎ ٣ 

هنگامیګه شخص کاملا " به حال عادی برگشت و خود را شناخت قدری داروی مقوی مانند الکل نعنا 
( الكل دو ) یک فنجان قهوه. یا چای گرم برای تحریک مرکز عصبی به او بدهید . ولی هرگز 
نباید به او الکل داد زیرا دوباره همان اختلالات در وی بوجود آمده و خطر دارد . و به سرعت نباید 
بیمار را از جای خود بلند کرد . برگشت و اعاده هوش معمولا "سریع است ولی اگر بع نا#خیر افتاد و 
بفض یا تنفس بحال عادی برنگردد باید به فکر حالت وخیم‌تری باشیم ( بیماری قلبی ) باید فوری از 
پزشک کمک گرفت » بیمار را خوب بپوشانیم و گرم نگہداریم تا از شوک نانوی بیش گبری گردد . اگر 
شخص کاملا "بیپوش نیست روش خوب برای تجدید حبات آن است که وی را روی بک صندلی بنشانیم 
و سر او را بهپائین خم کنیم و از او بخواهیم ثفس عمیق بکشد . معمولا " این کار کافی خواهد بود . 
خلاصه غش کردن یک پدیده عادی و بدون وخامت است . بیشتر نزد افرادی که دستگاه عصبی آنمها 
بیش از سایرین زود رنج و آسیب پذیرند . دیده می‌شود و در اثر علل ناچیزی بیشتر معمول است ۰ در 
صورتیکه این حالت خیلی نکرار بشود » باید آزمایش کامل‌تری پس از مشورت با پزشک انجام پدبرد . 


سنکوپ 


با از بین رفتن هوش و حواس در یک لحظه بوجود می‌آید که کم و بیش با توقف کامل قلب و 
دستگاه تنفس هترآه است . این بحران تاگهانی در اثر یک لگد , یا ضربه شدید حادث می شود . تفاوت 
آن با ضعف و فش ( که یک سنکوپ جزئی است ) آن است که امکان یک.توقف قلب وجود دارد . بنابر 
این علائم آن با هم شبیه است . رنگ پریدگی با تعریق و انساع مرد مک چشم بوجود می‌آید و تنفس 
مشکل می‌گرد د . ۱ 

علل : خيلي متعدد و غالبا "همراه با وخامت است". در اکثر موارد بیماریهای قلبی (.بیماری 
مادر زادی قلب » انفارکتوس میوکارد ) ۰ بیماریهای مغزی ( آغاز اغمای اپوبلنیک ) یا بیماریهای عمومی 


( یابت» فشار خون ) را می‌توان برشمرد . 


مراقبت های اولیه 


اولین کار آن است که ببینید ۲یا توقف قلب در کار است ؟ با گرفتن نبض با سه انگشت به ترنیب 


زیر انجام می پد برد : 
۱ - در ناحیه شیار نبض دست ( رادیال) در حفره‌ای که در سطح داخلی ساغة عشست با کین 


۱۰۷ پزشگی 


نبزدیک میج دست قرار دارد . 

۲ - در گرن در ناجیه کاروتیدها . 

۳ - در سرخرگهای ران یا فمورال در ناحیهء چین کشاله را 

بتر ین راه. قرار دادن گوش روی سینه بیمار در ناحیه بالاتر از قلب است . ولی نباید اطمینان 
کرد زیرا در لحظه ھیجان ممکن است ضرہاں قلب را اشتباها "طبیعی احساس کنیم . اگر حالت مرگ 
تاه باه موز بای آن برشک e‏ کف رف ESS E LN‏ 
حالت عبر قابل برگشتی به زندگی بوجود می‌آید که در هر صورت بايد از | ین وضع اسفیار و حزن‌آور 
جنتاب کرد و زودتر در پی کمک بشفابید و پزشک یا پزشکیار باید ساعت دقیق سنکوپ را تا انتقال 
فون به بیمارستان قبد کرده و تمام وسایل موجود را برای برگشت خون به مغز بیمار را با قرار دادن 
ممار در حال درازکش بکار اندازد . هیج نوع مایعاتی به بیمار ندهید زیرا در صورت استفراغ محتوای 
عده وارد مجاری تنفسی خواهد شد . بهنگام توقف در تنفس» هرچه زودتر به تنفس مصنوعی اقدام" 
مود و تا رسیدن افراد وارد حز انتقال به بیمارستان و قراردادن بیمار زیر اکسیژن نباید تنفس 


! منه‌فف دک ټ عدم د به پزشک دربتاه کازی :می توان نجام تاد جز 
کیو ی ر هنو ر صور م دسر سی 


نکه یک آمپول آنالینیک زیر جلد یا وریدی تزریق گردد ( کامفر مایع . کافئیں) یا داروی قوی‌تر ا ر 
ثبیل نورا درنالین SS‏ این کار مستلزم "اخطار پزشکیا ر است که 
همیشه در دسترس نبست . و از آمبولانس مجهر به وسایل از قبیل اکسیژن و غبره باید کمک گرفت . 

دز ستکوپ دو حالت ممکن است رخ دهد : 

١‏ قلب ضربان دارد و بیمار نفس میکشد› شما فرضت دارید که احتیاطات لازم را به کار 

O‏ بیمار تنفس نمیکند درمان › »> فوریت پیدا میکند .و به تنفس مصنوعی بأید مبادرت ورز 
و بدون تاخیر از آمبولانس کمک گرفته و یا بیمار را با ادامه تنفس مصنوعی به بیمارستان برسانید 


رزید 


( کما_) 


در اغما* یا حالت مشابه آن بیمار بیپوش و بدون حواس و در برابر تحریکات خارجی حنی 


آنهایی که شدیدند جواب نمیدهد و حواس کاهش مییابد ولی ضربان قلب و تنفس اولیسه وجود 
ندارد . این حالت یک وضع کلاپس یا سنکوپ نیست و فوریت آن کمتر است . علاثم کم‌کم در یک 
مرحله پ پریشان نی خاطر و یک حالت چرتی و خواب ب‌آلودگی عمیق پیش میرود که در برابر هیجانات 
و تحسریکات خارجی واکنش نشان نخواهد داد . علاثم متفاوت و به شدت و ضعف اغماء بستگی 
دارد . ولی‌باید توجه داشت که در تمام موارد بیمار قادر به فکر کردان نیست و نمیتواند به طور 
عادی در مقابل مسائل » واکنش نشان دهد .و فقط ممکن است چند کلمه حرف بزند 

علل : - متعدد است و باید تشخیص را در بیمارستان انجام داد : 


پزشکی ۱۰۸ 

۱- علل واضح به مانند اغمای ضربه‌ای در اثر تصادف با اتومبیل. اغمای آفتاب زدگی . 
اغمای نهاتی بیماریهای وخیم پیش رونده که پس از مدنها بیماری ایجاد شده. 

۲- اغمای توام با علائم فلج : - مانند اعمای اپو پلکتیک که در اثر پارگی با انسداد یک 
سرخرگ مغزی به وجود مبآید . 

۳ اغمای همراه بار تشنج : - مانند اغمای پس از بحران صرعی » اغمای کمی فند خون یا 
هبپوگلیسمی بعنی فقدان با کاهش قند خون . 

۴ اغمای همراه با عفونت‌های مننژ متلا" در مننزیت حاد» مننژیت سلی » که با سفتی و 
سفتی گردن همراه ا 

هھ اغمای عمیق و آرام در اثر مسمومیت با باربی‌توریک‌ها يا داروهای اپیاسه , الکلیک , 
اغمای اورمیک یا نارسابی‌های کلیوی » اغمای در اثر مسمومیت با اکسید کربن ( شوفاژ با زغال ) 


اغمای دیابتیک در افرادی که با انسولین درمان میشوند و دقت درتحویزمة دار انسولین د قت نمیشود 


مراقبت‌های ولیه 


در محضر بیماری که در حال اغماء است باید موارد زیر زعایت شود .- 

۱- دار حالت درازکش سرپائین تراز پا ( حالت مصونیت ) فراردهند 

۲ - تمیز گردن دهان و حلىق اگراستفراغگرده ۱ "LI‏ معمول است ) 

۳ س یوسانیدن بیمار براي پیشگیری از شو؟. 

۴ نباید اشامیدنی داده شود . 

هد در صورت لزوم. تنفس مصنوعی ( ولی گفنیم که معمولا " تنفس متوقف نمیشود ) 

احضار پزشک‌وترتیب انتقال به بیمارستان داده شود . 

سوانح عروفی مغزی پا اغمای اپوپلکتیک 

معمولا " به آن حمله یا ایکتوس یاسکتنسهفزی گفنه میشود . که در اثر پارگی یک سرخرگ 
مغز و درنتیجه اترشحم خون در مغز ( خونریزی مغزی ) عارض میگردد یا ممکن است توقف جریان 
خون در تقطه‌ای از مغز ( امیولی. با ترمبوز مغزی» انفارکتوس مغزی) باشد که با علائم خاص فلج 
نواحی معینی از بدن همراه است . 

علائم :- شخصی که دچار اپوپلکسی میشود اختلالا ت واضح ( سرد رد » سرگیجه ) را نشان 
میهد ولی اینها نادر هستند و بیشتر در آغاز ناهنجار فلج ناگهانی دیده میشود . 

۱+ صورت بیمار برافروخته و صورت و سیمای ظاهر خراب و درهمی دارد . تنفس وی مشکل 
و پرسر و صدا است ۰ 

۲ اگر بیمار به هوش باشد اخنلالات نکلم را هنوز میتوان‌ملاحظه کرد . 

۳ ولی در اکثر موارد بیمار بیپوش و علائم عصبو و فلج ظاهر ه تند . یعنی سرو چشمبا 


۱۹ پزشگی 

بر سمتی که حس دارد برمیگردد . دهان کشیده مثل آن میماند که بیمارپیپ دود میکند . اعضاء 
ےرا اگر پلند کم کی اوھ و افد مرد کا در برای بور واکنش هان ید وخانت 
در عمل اکستانسیون و بازکردن اعضاء و ارتباط با محل ضایعه مغزی است یک حالت اغماء که از حد 
متعادل‌گذشت یعنی پس‌از۴۸ ساعت هوشو حواس بیمار برنگردد و به حال عادی اعاده نشود پیش 
آگہی حزن آوری خواهد داشت . در ان مورد خیلی نادر بیمار فوت نکند. این ساتحه رف 
چند ساعت ممکن است به سکتسه منحنر و پسسساز ۸ ۱۵ روز در اثر عفونت ریوی یا میز - 
راهی پیش آید . ولی بیمار غالبا " مراقبت میشود و اختلالات عصبی بهبود میپذیرند . معذالک 
گاهی یک سختی و سفتی و بیمهارتی یک عضو در یک طرف بدن و اختلال در صحبت کردن باقی 
میماند و غالبا" برای اطرافیان بیمار زحمت افزا و رنج‌آوراست . 


e شض‎ 


آپاندیس در وضع طبیعی 


مربوط به ص ۱ ۱۲ است , 


آپاندیس رتروسکال 


پزشکی ۱۱۰ 


فیح غبارت ا رانا مایت ی کمبه نطو فیرارادی ا و ی شام 
بدن به ویژه بازو و دست و ساق پا و ران بروز مینماید . 

علاثم : - اپن انقباضات به صور زیر بروز میکنند : 

اد انقباضات تونبک در حالنی ار اتقامات عملا ی است که مت باشد . اعضاء کشیده و 


سفت و سخت هستند . اندام بهم فشرده. چشمپا جابجا شده ننفس بند میآید به کلامی‌دبگسر 
بیان میگردد ۱ 

۲- اتقیاضات کیک هتگامیکه بیمار مقطرب نکانها و لرزشهای نند. و ناگبانی موزون که کم 
کم و خرد خرد صورت میگیرد و بیش از پیش فوی‌تر میگردد و کمتر و کمتر به تواتر زیاد میرسند . 
حمله تشنجی عموما " شامل یک فاز و مرحله نونیک و پس از آن یک مرحله کلونیک خواهد بود . 
زدیا چ ماع غر کد در فراضل: این مه مار میک امت در اقا با ری 
باشد و زندگی نرمال و عادی خود را برگذار خوا هید .کرد . 

علل :- علل معمولي تر تشنجات عبارتند از صرع پا هیستری است. صرع یک بیماری نسبتا " 
معمولی است و علت آن در ۱۵ درصد موارد ( نومرهای مغزی با بیماریهای عمومی خاص ) و بقیه 
اھا مت اتب نگ با یگمه کی سولی. رانک بت هتراه.با کارگزشن ان یحاری 
ادرار و گاهی فریادی پیش از حمله است . بان وا بیماری روانی توصیف کرد .. 

هیستری یک نظاهر حاد نوروز است . در اینجا هوش و حواس نیست ولی پلک‌های چشم به 
طور ارادی بسته‌اند. اضطراب و برآ شفتگی حرکتی نامنظم است نه تونیک‌و نه کلونیک است اطرافبان 
آنرا تقلیدی از حمله صرعی میبینند . بحران آن همراه با اشکریزی و فریاد است .. تشنج پساز 
تب که آنرا تشنج هیپرترمیک گویند و به ببب نااستواری دستگاه عصبی نزد کودکان است. در 
برابر تفام تحریکات مہم در صورت بیش از حد و ناگپانی‌با شدواکنش‌نشان‌میدهد . به ویژه هر بالا 
رفتن مهم درجه حرارث میتواند همراه با غملات تشنجی باشد همچنین در آغاز بیماریهای واگیر 
دیسده میشود ۰ یعنی تشنج نزد کودک برابر با سرماسرما شدن و لرزش شخص بزرگ است. بدین 
ترتیب و با این توصیف این بیماری خاص کودک‌که به آن بیماری اسپاسم یا هیپساریتمی گویند و 
با نتنجات کوچک و مختصر و بکرر شخص میگردد . غالبا" والدین اين اختلالات کوچک را فراموش 
میکنند بدون آنکه به آن توجه کنند این بیماری میتواند منجر به ناراحتی روانی‌وخیمی گرد دکه‌خیلم 
ساده قابل درمان است. بالاخره تشنجات در بیماریهای زیر دیده میشود : 

۱ بیماریهای ععونی حاد ۰ 

۲- تومرهای معینی از مغز 

۳- اخنلالات مختلف متابولیک , هورمونی با گردش خون 

۴ در مسمومیت خاصی 

خلاصه حملات‌نشنجی پاسخی است نابجاء خیلی خشن ازناحیه‌مفزدربرایریک هیحان مهم است 


۱۱۱ پزشگی 


مراقبت‌های اولیه 

| - به قابلیت نفوذ و انتشار مجاری تنفسی باید توجه داشت . 

۲ ج از بهمان حال گذاشتن, باید احتراز جست . بگذاریم بیمار خود پیرامون بحران‌عصبی 
خود ,بیان کند موضوعی که ما مختصری از آن میدانیم ۰ و از دور و بر او هر آنچه که ممکن است 
او را آسیب برباند دور نمائیم يا لباس‌های او را هم که مانع تنفس است » بیرون آوریم . 

۳ - نگذاریم اطرافیان به کارهای احمقانه‌ای دست زنند » باید بیمار را در حالت و شرا بط تدضی 
خوب قرار دهیم . تشنجات بیشتز ملال‌آور و حزن‌انگیز هستند قبل از آنکه وخیم باشند . 

۴ - در صرع با یک شثی نرمی با یک پارچه* نرم دو ردیف دندان را از هم بدون آنکه 
در اثر گزیدن آسیبی به زبان برسد » جدا سازید . 

۵ دردار کودکانی که خیلی بے ذارده با پوشهی, عیش از آب س وق را هنک کی یا 
آنکه کیف آب یخ در سطح مفاصل قرار دهید . کودک را بحال آرام در اطاق نیمه تاریکی قسرار 
دهید . استعمال شیاف آسپرین یا آرام بخش‌هاتی مانند گاردنال و فرآورده‌های آن توصیه میشود . 
با سمیت کم این فرآورده‌ها تب کودک را باندازه* کافی پائین میآوزند و از طرف دیگر دستگاه 
عصبی را "رام خواهد کرد . ۱ 

در بحران هیستری اطرافیان بیمار را باید دور کنید این عمل غالبا " برای کاهش حمله و 
متوقف کردن کامل تظاهرات هیستریک کافی خواهد بود باید بخاطر داشت که نشنجات علاغمی 
عمومی هستند که دارای وخامت کمی میباشند کمتر از بیماریهای مختلف دیگر قابل درمان هستند 


بنابراین نباید پیرامون آنها دل واپس بود بدون تردید باید به پزشک مراجعه کرد . 


مذیسان 

دیا ا ان افتفاین انی ات کدف الق اد هراهب اتخعلالای سای ماه 
میکند که همراه با. علاعم عدم‌انطاق حرگات‌یا اختلالات قابل تحمل | ست . 

علائم : دوانوع هذیان وجود دارد» از یک طرف هذیان آرامی که بیمار به هیجان آمده و 
افراط کار است و با این همه تظاهر و آشکار نمیکند و بطور ارادی متعرض و مهاجم میگردد. ودر برابر 
به طرز خاصی مجاب و متقاعد میگردد و بطور ارادی و عجیب و مغرورانه‌ای میرساند که دارای 
قدرت و نیروی روانی نیست . از طرف دیگر هذیانی وحشتناک و تند وجود دارد که در آن‌موقعیت 
بیمار لباس خود را پاره میکند و هر که را که به او نزدیک گردد » میزند. حالت عمومی وی به 
صورت کم شدن آب بدن يا درزیدراناسیون با زبانی خیلی خشک و حرارت بدن بالا گاهی به۴۱ 
درجه میرسد این علائم , همراه با لرزش و تشنج میپاشند . 

علل: بیشتر موارد معمولا بیماری است که دچار عفونتی حاد ( تب تیفوئیدی و پنومونی ) 


پزشگی ۱۱۲ 
یا بیماری مزمنی ( کولی باسیلوز , عفونت ادراری) است . 
حالت مسمومیت : الکل ( در بحران کلاسیک هذیان و لرزش بویژه) که بیشترین مسمولیت, 
دارد , ولی مسمومیت با مواد مخدره مثلا" افیون » کوکائین . حشیش, قارج‌های سمی » داروهاشم 
ماننه. باربی‌توریک » استرپتومایسین و غیره . 
مسمومیت حرفه‌ای غالبا" به علت اکسید دوکرین » سرب » جیوه. برموردومتیل (آتش نشانها 


کلاپس و حالت شوک 

تحت این عنوان یک فوریت بسیار وخیم و جدی نهفته است که به درمان فوری نیاز دارد 
کلاپس گردش خون سانحه بسیار مهم فشارخون بشمار میرود و آن موقعی است که فشار ماکزیمم | 
۸ پائین‌تر برود . انتهاها سرد » کبود سرد منجمد مرمری یا برعکس مایل به کبود و سیانوزه است 
نبض‌ضعیف وفیلیفورم »ندگاهی غير قابل‌لمسو تعرق شدید به‌حقیقت به بیمار د ست مید هد حالت هوش 
و حواس محفوظ ولی بیبار منگ و بپت‌زده و لاقید است . حالت شوک پس از کلاپس, ظاهر میگردد 
نسوج اصلی اکسیژن کافی دریافت نمیکنذ یعنی مغز متحمل این حالت میگردد و اختلالات هو 
و سپس اغما و کما فرا میرسد . 

قلب ممکن است تسوقف کند » سرما , خستگی ۰ ترس » درد حالت شوک را افزایش میدهد 
باید از بسروز آنها اجتتاب جست . حالت شوک میکن است مبداء و علل گوناگون داشته باشد 
بیماریهای عفونی » سبب شکست دفاع بدن میگردد ( سپتی‌سمی ۰ تیفوئید و غیره) بیماریهایی 
سبب نارسائی یک غده گردند ( اغما در اثر نارسائی غده» فوق‌کلیهء دیابت ) بیماریپای جرا< 
( سوراخ شدن زخم یا اولسر» پانکراتیت حاد » انسدادها و اکلوزیون‌ها) نقص و عیب در ک 
قلب مثلا" خیلی خسته باشد یا بهتر کار نکند ( انفارکتوس میوکارد) خون میرود که از بین‌برو 
تلمبه قلب قادر به انتقال خون نیست و سبب شوک خونریزی دهنده میگردد . پس از یک تصاد 
و سانحه وخیم در اثر آسیب‌های جمجمه یا اعضاء بدن ( ( شکستگي‌ها ) میتوان از شوک ضربه 
نام برد . اللردی‌های معینی بویژه شدید و مدهش همینطور همراه با حالت شوک همراه با کلا 
میباشد ( پس از تزریق سرم یا نیش حشره و غیره) مقصود شوک انسافیلاکتیک است . بالا 
سمومیت‌های معینی مانند آنچه در سوختگی‌ها » دیاره‌های مهم » استفراغ‌ها ۰ گرمازدگی ممکن ا- 
حالت شوک ایجاد کند. 


در مرحلهء اول احضار پزشک يا انتقال بیمار به بیمارستان توسط آمبولانس است » زیرا 
شوک باید خوب د رمان شود والا حالت E‏ شده سبب توقف قلب یا اغمای ع 
هر حال به تاخیر ۰ 2 اقدام کرد : 


۱۱۳ پزنگی 

۱ - بیمار را درازکش کرده سر پائین باشد و اعضاء تحتانی را بالاتر نگه دارند طوری که 
عالت انتقال خون خود بخود ایجاد گردد. خون به قلب » مغز و کلیه جاری میگردد . 

۲ - مبارزه با سرما با گرم کردن بیمار با یک پوشش يا کیسه* آب گرم و غیره. 

۳ - در صورت شکستگی بیمار را بی‌حرکت کرد و از هر گونه دست کاری بی مورد اجتناب 
رزید زیرا حالت شوک در بیمار افزایش خواهد یافت . 

6 ب از ا ی ری نی لاک ول کر د سفن موی چا یر اک اون ور 
«سترس باشد » تنفس مصنوعی با اکسبژن داده شود . 

۵ - تمام ضربه‌های شدیدنوام‌با شکستگی با له شدن قفسه سینه, جمجمه یا شکم بايد بعنوان 
ک حالت شوک قوی تلقی گرد د و گرنه یک حالت عدم جبران ممکن است ظاهر گردد که برگرداندن 
۵ حالت طبیعی مشکل خوا هد شد 

ء ‏ باید آسیب دید هرا بحالت استراحت مطلق قرار داد».در محیط و پناهگاه آرام و مطمثنی 
بسا شی 

۷ - هرگز در موقع شوک بدون مشورت پزشک بیمار را جابجا نباید کرد پزشک میتواندنوصیه 
ند که چه موفع انتقال بیما ر لازم میگردد. 

با نبودن پزشک , با نپایت نرمی و ملایمت بیمار را به بیمارستان ی 

۸ - هیچگونه آشامیدنی به بیمار ندهید زیرا امکان بیهوشی عمومی دربیمارستان وجوددارد. 


خروج محتوای معده با جپش از راه دهان گاهی با تقلا و زور همراه انت . این پدیده 
تارجی و قابل روایت و بطور تجربی قابل تکرار است . ولی تهوع پدیده است که بیسار احساس 
یکند و با احساس بدحالی و میل به استفراغ با رنگ پریدگی و آب. دهان و بزاق فراوان همراه 
| نفس تنگی و سردرد و وزوز و صدای گوش همراه میبا شد . 


استفراغ در اشر.انقباض تند و ناگپانی عضلات شکم و دیافراکم در نتیجه افزایش فغار بر 
سمت و 3 1 میگر د د . بنابر بیماری‌ونارا حتی كە ست آ ن شد هیصور متفیر و پاب بر کیفیت مایع » 


۱ استفراغ مواد غذائی که در آن مواد غذائی که قبلا " بیمار مڼل کرده. دیده میشود . 

۲ - استفراغ صفراوی که مایم سبز رنگ تبره و مکرر و زیاد است 

۲ - استفراغ چرکی , خیلی نادر و در موارد پارگی یک آبسه در حفره* معدی است 

۴ - استفراغ خونی » دارای خون بصورت خط خط و آن موقعی است که اسنفراغ شدید (ضایعه 
خاط معدی) ممکن است خون خالض باشد ( هماتمز) . 

۵ - استفراغ مدفوع مانند : بوی تهوع آور که در اثر انسداد طولانی روده ایجاد میگردد و 
ارای پیشآگهی نامطلوب و وخیمی است 

استفراغ بعلت اثری که بر تعادل محتوای مایعات دارد ( بی آبی و دزیدراتاسیون حاد با 


پزشکی ۱۴ 
از دست دادن مواد معدنی میتواند تا به مرحله* شوک بیمار را برساند) و میتواند بر آسیب‌های 
معد ه و مری اثر نا مطلوب بگذارد وموجب تحریک گردد . گاهی بیانگر ناراحتی‌های گوناگونی است ملا : 

( - بیمارییهای هاضمه مانند زخم معده‌یا اثنی عشر و بطور یقین تنگی با اسننوز معده التهاب 
معده یا گاسثریت . انسداد روده‌ای , ابتلائات کبدی صفراوی ؛ هپاتیت و غیره. 

در بیماریهای حاد جراحی مانند کلسیستیت ( التهاب کیسه صفرا ) پانکرآتیټ حاد ,آپاندیسیت, 
پریتونیت و غیره. 

زر مسمومیت های خواسته یا ناخواسته» در دیابت » نارسائی کلیوی . 

۳ - بهنگام آبستنی » یا بیماریهای غدد داخلی ( نارسائی حاد خده" فوق‌کلیه. تنانی 
هیپر ترو ثید ی ) ۰ 

۴ - بهنگام بیماریهای عصبی یعنی نومرهای مفزی ‏ مننژیت » خونریزی مننژی یا حنی هبستری: 

نرد نوزادان و شیرخواران اسنفراغ خیلی سمول و شایم هست و نباید فراموش کرد ,زیرا شاید 
سر و صدای آنها خیلی وخیم بساشد و میتواند مبین یک بیماری عفونی باشد زیرا اوتیت ( ورم 
گوش میانی ) » مننژیت » انسفالیت » گاسترو آنتر » سیاسرفه و غیره یا یک بیماری جراحی مانند 
تق مخننق انلداد حاد روده شا ااا با نا ای ناه اکت سا" کیا 


استسورپیلور مخصوصا " و نزد کودک بزرگ‌تر ممکن است مورد نادرتری مانند تومر مفزی باشد . 


مراقبت‌های اولیسه 


مبداء و علت اسنفراغ‌ها گاهی واصح و روشن است ( الکلیسم حاد » سو؛هاضمه) و تحت‌رژیم 
غذائی بودن غالبا" دلیل این حملات اسنفراغی است که اگر اصول بهداشتی تغذیه رعایت شود » 
برطرف خواهد شد . 

در موارد دیگر بیمار را باید درازکش کرده. آرامش بخشید و در فواصل دو حمله استفراغ 
کمی آب بخ بدهند . اگر بیمار بیپوش باشد , سر او را به یک طرف برگردانند تا محتوای معده 
استفراغ شده زارد برنش نگردد. زیرا سب خفگی میگردد . ابر استفراغ تگزار شود . کنک پزشک 
یا انتقال به بیمارستان برای کشف علت واجب میگردد . 


غرق شدن 

د و شکل غرق شدن وجود دارد که دارای یک نوع واکنش میباشند و آن وقفه تنفسی که منجر 
به توقف قلب میگردد . در مورد اول غریق نفس نمیکشد زیرا ربتین از آب پر شده و بیمار آبی 
رنگ با سیانوزه است . در مورد دوم غریق با کسی که محکوم به مرگ با آب است ( خبلی سریع 
زیر آب رفته و در زمان هضم » آب خیلی سرد بوده و غیره ) در هر صورت ننیجه هر دو شبیه 
هم بسوده و تاسف‌آور است » زیرا تنفس غریق قطع شده است . مسلما " باید از آب خارج کرد و 


خیلی سریع خارج کنیم . 


۱۱۵ 


۱ - شن و ماسه و گل و رسوبات و آلک و غیره را که میتوانند راه تنفسی را بگیرند و به 
سرعت خارج نمایند غریق را روی زمین سر به یک طرف و پائین درازکش کنند منظور از قرار دادن 
سر به یک طرف » برای پیش‌گیری از ورود مواد استفراغی به برنش است. 

۲ - دو سه‌بار غریق را محکم سیلی بزنید تا بهوش آید در موارد زیادی غریق بخودی خود 
دوباره تنفس خواهد کرد و نفس او برمیگردد . 

۳ - به تنفس مصنوعی اقدام کنید و هر چه زودتر به گروه نجات يا پزشک که با دسنگاه 
اکسیژن مجہز باشند» خبر کنید . 

A U e‏ کش ابا تریگ تسیاب بسا مان بقزییه: رز 


عوارض ریوی و غبره خواهند داشت . 


سس 

خفگی پا آسفیکسی اختلال تنفسی است که میتواند علل متعددی داشته باشد . در حقیقت 
بطور طبیعی هوای محیط حاوی اکسیژن‌است که در ائولهای ریه بوسیله گلبولهای قرمز گرفته میشود 
و به بدن جائی که مورد نیاز است انتقال مییابد. خون میتواند فاقد اکسیزن گردد : 

۱ - ممکن است هوا رقیق شده و اکسیژن آن کمتر گرد د موقعیتی که در ارتفاعات يا در محیط 
بسته بوقوع می پیوند د .بالاخره‌در تنفس بیشتر گاز کربنیک سبب بخودی خود گاز کربنیک دفع شود . 

۲ - ممکن است مانعی در راه مجاری تنفسی باشد و از رسیدن اکسیژن به ریتین ممانعست 
شود . نزد غریق که ریتین‌اوازآب پر شود , جسم خارجی که در برنشا۰ةرارگیرد » (خفگی‌نزددارو 
آویخته) ماده‌ای بهنگام‌بلع وارد برنش گردد) ورم گلوت و حلق یا وقفه در تنفس بعلت سنکوپ 
را رت کک زبان ف ر اف 

۳ د ممکن است در هوای استنشاقی گاز سمی موجود باشد در مورد خفگی ناشی از اکسید 
د وکربن یا گاز هیدروژن سولفوره که موحیر مسمومیت توام با خفگی میگردد . بالاخره اسفیکسی یا 
خفگی شاید بعلت بیماریهای معینی که مانع تنفس یا گردش خون در ریتین گردد : مثلا" گرب زآستم 
پنومونراکس خفه کننده,آمبولی ریوی ( وجود لخته خون در سرخرگ ریوی که از ورود اکنسیژن در 
خون ممانعت میکند) علاثم اسفیکسی یا خفگی ممکن است فقدان حرکات تنفسی با برعکس وجود 
حرکات تنفسی کم و بیش مشکل باشد با یک سیانوز انتهای اعضا* بدن و صورت پس از اغما 
کمک‌های اولیه باید. خیلی فوری باشند . 

۱ - اگر خفگی در یک منطقه غير قابل تنفس باشد . ( خفگی در اثر گاز روشنائی یا بخاری 
که جد میسوزد) بسرعت و فوریت بساز کردن کامل راههای خروجی از محیط خارج تا در اثر 
خفگی از پا درنیایند . اگر بوی گاز به مشام برسد , از روشن کردن هر گونه برقی و الکتریسیته‌ای 
خود داری گردد » زیرا میتواند سبب ایجاد انفجار گردد . بیمار را در هوای آزاد بخوابانند و گروه 
نجات را خبر کرده به تتفس مصنوعی اقدام نمایند . اگر اکسژن اعافد باید از سطح و ارتفاع 
بالا به‌سطح و ارتفاع پائین‌تری بیمار را نقل مکان کنند و از محیط هوای بد خارج ساخته. تنفس 


پزشگی ۱۶ 
مصنوعی افدام کنند . اگر مانعی در راه تنفسی باشد , باید به فوریت هر چه تعامتر بیرون آورید . 
اگر در حال اغما است» سر را به یک طرف برگردانید و فک او را باز کنید. نا جسم خارجی دفع 
گردد . بنابراین در تمام موارد بايد : 

۱ اعلت خفگی را برطرف سازید . 

۲ - گروه نجات را برای کمک بخواهید . 

۳ - تنفس مصنوعی بد‌ هید . 

باید بخاطر داشت که دستگاه اکسیژن را همیشه گروه نجات دارا میباشد با آنرا میتوان از 
لوله‌کش‌ها . جوشکارها که همیشه برای کار خود سیلندر اکسیژن دارند , بخواهید .. 


بیماریها و موارض ناشی از مسافرت با وسائط نقلیه 

بیماریهای تحت این عنوان » عبارتنداز : مسافرت‌های با کشتی » هواپیما و اتومبیل میباشند , 
که در اثر حرکت اساسا " کانالهای"نیمه حلقوی گوش داخلی تحریک میگردند. بوها همچنان اثر 
معینی دارند ( بوی تونون » بوی مازوت » نفت و بنزین) و در فقدان هوا این بیماری, بصورت 
احساس بدحالی عمومی همراه با سردرد و گاهی شدید و تعریق و سرگیجه و حالت تهوع و غالبا" 
استفراغ‌های اجتتاب‌ناپذیر مشاهده مشود . عموما " با خوردن غذاهای سبک پیش از سسافرت به 
آساني میتوان از استفراغ پیش گیری کرد ۰ روزه‌داری برای این منظور به اندازه* خوردن غذاهای 
چرب و غبره استفراغ میا ورد . از غذاهای دير هضم ( قهوه و شبر) باید پرهیز کرد . از داروهائی 
مانند درامامین مارزین و غبره استفاده میشود . باید همیشه به رانندگان توصیه کرد که از 
استعمال این داروها احتناب کنند زیر خوابآور است . عده‌ای الکتریسینه ثابت جمع شده‌در 
وسپله نقلیه را مسبب و علت این عارضه میدانند و توصیه میکنند که روی شاسی شبکه‌ای يا بستی 
ار چرم نصب گردد. تا وسیله نقلیه در محل نمیمن از الکتریسیته عاری باشد . ولی‌هرگاه یک بار ین 
مارضه رخ دهد با اکر احساس گردد , بای نکات زیر را رعایت کنند ؛ 

۱ - از مسافرت کردن در صورت امکان صرف‌نظر گردد . 

۲ - پنجره‌های اتومبیل را برای نهویه و ورود هوای آزاد باز کنند . 
۳ - بیمار را درازکش کرده تا به آرامی نفس عمیق بکشد . 
۲ - آشامیدنی خنکی پا قند آغشته به الکل و نغناع داده شود . 
۵ - عموما" این عارضه پیشاپیش با نوصبه‌های فوق الذکر ممکن است گذرا باشد . 


یا عارضه ار تفاعات در افرادی که مبادرت به مسافرت در ار تفاعات میکنند يا کوهپیما ئی 
مینما یند » رخ میدهد . در صعود سریع 9 مثلا " با اتومبیل يا فونیکولر با نله‌فریک 
وسائلی که با برق سریع راه را می‌پیمایند ) . این ناراحتی به علت کاهش فشار اتمسفر وازدیاد 


۱ بزنگی 


تین 


ی داخلی حفره شکمی‌را نشان میدهدکه پروبین - ۱۰ - گنبد دیافراگمی ‏ ۱۱ - , 
بالا به دیافراگم محدود و در پائین حلقه‌لنگی . ۱۲- قولون عرضی - ۱۳- روده کوچک - ۴ 


بت قعسه صدری ہے ۲ ے کید 


۳ س کیسه صفرا قولون پائین رونده - ۱۵ - قولون اسپیگموتي 
- لیکامان کاستروکولیک ۵ - قولون بالارونده ۱۶ - مثانه. 


- سکرم ۷ ۔ آپاندیس ہ ۸ رکتوم  ٩‏ _ 


پزشگی 11۸ 
اکسیژن است . با زور ورزی بدن در برابر سرما » باد و خستگی تشدید می‌یابد خاصه موفعبکه بدن‌خوب 
تغذیه نشده باشد و ترس با خسنگی عارض او گردد . 

سردرد » سرگیجه » صدا و وزوزگوش» تنفس مشکل » تهوع و استفراغ احساس خواهد کرد . هم 
چنبن خبلی تشنه خواهد شد . مبدا؟ این اختلالات هرچه باشد » برای چاره و پیشگیری باید اقدام 
موش بعمل آورد . لباس گرم بمپوشند . غذای متعادل و غني از کالری ( قند , میوه‌جات خشک) 
میل کنند . فراهم کردن آشامیدنی‌های گرم در فلاسک که در کومپیمائی‌ها هرگز نباید فراموش شود: 
وغبره. موقعیکه علی‌رغم این احتیاطات فرد دچار کوه‌گرفتگی گردد : 

۱ - باید وی را دراستراحت مطلق قرار داد و از سرما حفظ کرد توصیه شود نفس عمیق بکشد . 

۲ - چای با قهوه پر رنگ با قند و آب تازه داده شود . 

۳ - وی را به ارتفاع پائین‌نری انتقال دهند . اختلاف سطح انتقال ندریجی حدود وه[ متر 
گاهی وضع او را بهبود می‌بخشد . 

واضح است که بهترین رامعل دادن اکسیژن است و بهتسر از آن کاربوژن است کنه فقدان 
اکسیزن ارتفاعات را برطرف میسازد . کاربوژن مخلوطی از گاز کربنیک و اکسیژن است که به نسبت 
کافی در بطری یا محفظه‌ای زیر فشار وارد میکنند و بموقع بکار می‌برند . 


بجران‌های دردناک 

قولنج‌ها و کولیک‌ها : به‌دسته‌ای از عوارض و ابتلائاتی که معمولا" در اثر انقباش احشای‌مربوطه 
ایجساد میشود » اطلاق میگردد . به انقباض معده قولنج معدی با کولیک کاستریک یا کرامپ معده 
میگوئیم . برای مجاری صفراوی قولنج کید یا کولیک هپاتیک و برای روده قولنج روده با کولیک 
فولنج روده‌ای وبرای محاری مبزراهی باادراری‌قولنج‌نفری تیگ وبرای رحم قولنج رحه‌یا دلسمینوره 
میگوئیم .این بحران‌های دردآور غالبا " ناگہانی و یقینا " بصورت حملاتی کم و بیش نزدیک بهم 
ظاهر میگردند که بهمراه تهوع و استفراغ و دیاره با یبوست میباشند . اگر در موارد منعددی 


این درد نا روز بعد ادامه یابد» مبین بیماری وخیمی است که بايد به پزشک مراجعه کرد . 


انقباض یا کرامپ معده با کولیک گاستریک : 
انقباض اک هحلسا کال میس سم تا 


خیلی معمول و غالبا " بصورت متفاوتی از کرامپ تجلی میکند بعنی دردی از نوع بیچش و 
نایش :یا سنگینی. و بسهم. خوردگی و انقلاب و ناراحتی که در ناحیه اپی‌گاستر ( ناحیه* بین ناف 
و نوک جناغ‌سینه) قرار گرفته است به سمت پپلوها و پشت منتشر میگردد . درد کم و بیش‌مدتی 
پس از غذا خوردن مستولی میگردد غالبا" همراه با حالت تهوع و استفراغ و آروق انت . 

علل این کرامپ‌های معده متعدد هستند . گاهی سوء‌هاضمه عادی و معمولا" با یک سرا و 
چایمان است .و استفراغ درد را آرام مبکند . 
ذکل‌اعضای داخل حفره* شکمی را نان میدهد که از بالا به دیافراگم محدود و در پائین حلقه‌لکنی 


۱1۹ پزشگی 
| - قفسه صدری ۲ - کید ۳ - کیسه صفرا ۴ - لیگامان کاستروکولیک ۵ - قولون بالارونده ۶ - 
سکوم ۷ - آپاندیس ۸ - رکتوم ٩‏ - پوبیس ۱۰ - گنبد دیافراگمی ۱۱- معده ۱۲ - قولون‌عرضی 
۳ - روده کوچک ۱۴ - قولون پائین رونده ۱۵ - فولون اسپگموئید ۱۶ - مثانه. 


سم باشد . در موارد خاصی بیماری معده است که نباید فراموش گردد . مثلا " زخم معده‌که با غذا ا 
درد منظم و ریتمیک منظم است . غالبا" در همان ساعت معین حتی شب نجلی میکند . این بحران 
را که از ۱۵ روز تا سه هفنه ادامه ذارد مصرف غذاها يا آشامیدنی‌های بی‌کربنانه درد را آرامش 
می‌بخشد . سپس چند ماهی از بین میرود » اگر بیماری در اثر تومر معده باشد » یا یک سرطان 
درد شبیه درد زخم معده است ولی بمانند آر ن منظم نیست . کا هی بهمراه استفراغ خونی است.. 
التپاب معده یا کاستریک غالبا" بصورت سوزش پس از غذا خوزدن ظاهر میگردد بدون آنکه به 
موقع غذا خوردن بستگی داشته باشد » ولی با خوردن الکل » ادویه‌جات و غذاهای ترش و اسید 
بیشتر میگردد. 

پانکرآتیت حاد بیماری خیلی وخیمی است و ممکن است دردهای‌آن شبیه کرامپ معده باشد 


به همان شدات و حدت . 


مرایست‌های اولیه 


۱ E 
خاصی همراه با غذا مب و . اگر علت درد را پیدا نکردیم و تکرار شد » پزشک پس‎ 
. ز رادیوگرافی بعلت و 1 و دربان آن اقدام خواهد کرد‎ 


ولچ با کیک وود 

درد بحران روده‌ای دردی منتشر در تمام شکم است : از نوع کرامپ‌های پشت سرهم که‌منجر 
به دیاره شدیدی میگردد . اگر گاهی همراه با استفراغ و دردهای شدید و برآمدگی شکم و با گاز 
باشد » تظاهری تی‌پیک و معمولی از انسداد نسبی روده‌ای است. 

بحران‌ها معمولا " چندین ساعت پس از غذا خوردن ظاهر میشوند . این دردها در چایمان 
روده ظاهر میگردند . متلا" تومرها مخصوصا" انسداد را باعث .میگردند . با قزار دادن حوله*گرم 
روی شکم میتوان بیمار را آرامش بخشید ولی اگر درد با این تمپیدات مپار نشود » بسرعت 
باید به پزشک مراجعه کنید . هنگامیکه درد بدون خروج گاز و مدفوع و با استفراغ باشد » مبیسن 
انسداد کامل روده است و فوریت اقدام پزشک حتمی است. 


قولنج با کولیک کبدی 

بحران قولنج کبدی بصورت درد ناگپانی و تند و مدهش غالبا" سه با چہار ساعت پس‌از 
غذای خیلی چرب ظاهر میگردد و با برآمدگی ناحبه هیپوکدراست که به طرف پشت و شانه راست 
منتشر میگردد و مانع تنفس عمیق میشود . غالبا " با آروغ و تهوع و یا اسنفراغ . گاهی نب و 
برقان همراه است . درد این بحران قولنج کبدی مبین فشار مجاری صفراوی ناگپانی است که به 


۱۰ 


فان بات هراس ماه | 

۱ - سنگ کیسه صفرا که مجاری صفراوی را مسدود سازد و به آن کلسیستیت لی‌تیای‌نگ‌گویند 
( با وجود یک سنگ) . 

۲ - در یک کلسیستیت غير لی‌تیازی درد بصورت بحران ۸ - ۱۵ روز با تب و برقان 
فف با شوب اکر مرن طاشن سروک 

۳ - دریک سنگ مجرای کولدوک , درد همراه با لرز و تب بالا و یک برقان مبین انژیوکولیت 
خیلی وخیم ( عفونت مجرای کولدوک) است . ` 

۴ - بدی جریان صفرا در اثر انقباض دهانهء راه اتصال کولدوک در اثنی‌عشر که مبین‌ضعف 


با دیستونی صفراوی است . 


در برابر قولنج کبدي چه باید کرد؟ 
در آغاز بیمار را درازکش کنند و با کمپرس های گرم روی ناحیه کبد بیمار را آرامش‌بخشند 
سپس . مشاوره پزشک که در بی علت, کاوش خواهد کرد ( غالبا " رادیوگرافی کیسه صفرا وضع را 


روشن خواهد کرد ) درمان شامل اقدام جراحی خواهد بود . 


نج نفری‌تیک ( کلیسوی) 
قولنج کلبوی بعلت افزایش فشار بر مجاری ادراری بالا یعنی لگنچه‌ها و حسالب‌ها است. 


سبب درد ناگهانی و مدهش که غالبا " در اثر تکانهای مکرر مثلا " مسافرت طولانی ؛ حتی" کاهش 
آشامیدنی‌ها بروز مینماید . دردی است بی نہایت شدید و شبیه پیچش و احساس سأئیدن که موجب 


بحران درد بیمار میگردد و در جستجوی موضع مناسب‌تری برای کاهش درد است. عموما " درد 
در یک طرف بدن است . در ناحیه کمری يا لومبر که به جلو و بیشتر به سمت اعضا* تناسلی يا 
به بالای ناحیه راه اتتشار دارد. ۱ 

درد دای همراه با حملات شدید که از چند ساعت تا چند روز ادامه میبابد . تقرییا" 
هميشه اختلالات ادراری بهمراه دارد از قبیل سوزش و میل مکرر به ادرار کردن» گاهی با یک 
خون ادراری ( هماتوری) گاهی با تهوع و استفراغ است . شابع‌ترین و معمولی‌ترین علت قولنج 
کلیه وجود سنگ در کلیه با لی‌تیاز کلپوی است . نساهنجاری مجاری ادراری یا میزراهی , اتساع 
مجاری ادراری یا هیدرونفروز . سل » سرطان کلیه هم چنان همراه با بحران‌های دردآور است . 


۱۲۱ وت 
درمان این بحران‌های دردناک تقریبا " همیشه طبی است و غير ممکن است که درد را با موضع 
خاص گرفتن با داروی معمولی روزمره تسکین بخشید , تنہا پزشک با دادن داروهای ضد انقباضی 


بمقدار کافی میتواند بحران درد را متوقف سازد . 


دردهای جاد شکمم 


این دردها فوریت جراحی را ایجاب میکنند . حمله آپاندیسیت حاد , پری‌تونیت سورأخ شده . 
انسداد حاد » فتق مختنق يا احتباس حاد ادراری »این سوانح را همیشه باید به پزشک واگذار کرد . 


آپاندیسیت جاد 


این عارضه خیلی نزد کودکان و بالغین جوان شایم است . علاثم آپاندیسیت حاد که درآغاز 
مانند قولنج روده‌ای است » سپس در حفره خاصره راست یا ایلیاک راست جمع میشود و به کلامی 
موضع گرفته و لوکانیزه میگردد . دردی است از نوع سوزن زدن پیچش و سنگینی و پارگی که با 
سرفه کردن و تقلا و کار و تنفس عمیق بیشتر شده و بحد اعلای شدت خود در نقطه آپاندیشی 
میگردد که در وسط خطی قرار گرفته که در ناف به خار خاصره یا اپین‌ایلیاک کشیده شود . این 
کرد ر با استفراخ و خبوم و افطلالات ففیغ,رونهای که با بضورت موسته با اهی میاه 
وان ایام مارم تارفن تا اف ابش رای To‏ دیص هس 
بدون تاخیر بیمار را باید به بیمارستان هدایت کرد . 

مراقبت‌های اولیه : قبل از رسیدن پزشک نباید هرگز به بیمار خوراک يا آشامیدنی داده شود 
زیرا عمل جراحی را به تاخیر میاندازد. مسهل یا تنقیه سبب سوراخ شدن آپاندیس خواهد شد . 
از دادن آرام بخش و مسکن درد باید خودداری کرد . زیرا پوششی بر روی علاتم بیمار ایجاد کرده 
ا در تشخیص خواهد شد . تا رسیدن پزشک با قرار دادن کیف یخ روی ناحیه‌آپاندیس 
که بین کیف و پوست,پارچه‌ای باشد .. بیمار را میتوان کمی آرامش بخشید . 


پریتونیت حاد در اثر سورا خ شدن 

سانحه‌ای وحشتناک به سیب سوراخ شدن احشاء میان‌ننهی است . زخم معده . اثنی‌عشر خیلی 
شایع است ولی سوراخ شدن آپاندیس, کیسه صفرا با کولیک مشاهده شده است . دردی است شکمی 
بمانند برش دشنه يا خنجر که در تمام شکم به سرعت مذتشر مبگردد. غالبا " همراه با تہوع و 
استفراغ و گاهی تب و تقریبا" همیشه یک انقباض عضلات دیواره شکم بهمراه دارد . 

شکم در تنفس شرکت نمیکنک و بی حرکت أشنت هر تما سی با آن بی‌نمهایت دردناک است . 
گاهی یک حالت شوک گذرا وجود دارد . در این مورد بیمار را باید به سرعت به مرکز جراحیرساند . 

مراقبت‌های اولیه : نباید به‌بیمار هیچگونه مسهل یا غذای مایم یا جامدی داده شود . کیف 
بخ روی. شکم شاید کمی آرامش دهد ولی اقدام جراحی عملی فوری و اورژانس است که شامل‌جراحی 


پزشکی ۱ ۱۲ 
و درمان سوراخ معده با ائنی عشر پا عمل آپاندیس با کیسه صفرای سوراخ شده است. 


3 ن . 8 


عارضه نسبتا " شأیعی در فتق‌های مفبنی و رانی با کرورال است. غالبا " نزد افراد بارسر 

ظا هزامیکنت. با آدودی در لاحي فتقی شناعته میشود. که با وع و امتفراغ و ند امان گار روده 

و شکم همراه است » فتقی که قبلا" برگردان بحالت اول آن آسان بود » از آن پس نمیتواند بسه 

الک و 

برای پیش‌گیری از ایجاد 2 بافتب‌ها یا نکروز و آبسه و در نتیجه* پری‌تونیت هر چه زودتر 
برای عمل به بیمارستان هدایت نمائید . 


احتباس ادراری 

تابلوی احتباس ادراری » بحرانی است که از آغاز حاد است و علاثم آن » درد های‌هیپوگا ستریک 

تایه بان هکم فیلی و کر هرا کل ریاف به مرا کدی ک مرگ با از 
آن راضی نمیشود . 

بیمار آرنگپریده» مضطرب و دلواپس و تقلا میکند و در بی یافتن چاره‌ای فوری است . گاهی 
برآمدگی بالای عانه در احتباس ادراری میشود . غالبا " بعلت تنگی مجاری ادراری در زیر منانه 
است که با یک تومر با یک آبسه پرستات یا سنگ متوقف در اورتر یا مجرای خارجی ادراری است 
یا ننگی مجرای خارجی ادراری که غالبا " به علت بیماریهای مقاربتی ۱ 

مراقبت‌های اولیه: گاهی وبایل کوچکی به دردها خانمه مبدهند » مانند حمام يا زیر شیرآب 
و جریان و ربزش آب ولسی تنها درمان کانتریزم با گذاردن سوند در داخل مثانه است که تنہا 
توسط ی می‌پذ برد ۰ پس از سونداژ» باید برای پیدا کردن علت و مانع »به آزماب یش های 
لازم اقدام کرد . 
نشسرس 
ن دردناک که شب هنگام به آسانی ری هر غذای چرب و 


بحرا ۰ 
شراب حاوی تانن د ببد ۵ میشود . . گاهی پس از یک ضربه موضعی ہیما ر ناگہانی 


گوشت و سوس‌ها یا سر ۱ 
و یقینا" " ميان شب دردهای وحشنناک ازنوع لگد و له کردن و سوزش در سطح مفصل: شست ی 
۳9 را بیدار میکند . صورت بیمار برافروخنه حرارت نزدیک fo‏ سانتی‌گراد » سپس پوست 


۳ ل . 
او مه ترا و متورم أ ست » صبحگاهان درد خود بخود آرام میگیر 


شب‌های بعد ۵ تا ۱۰ شب اگر درمان نشود » آغاز میگردد . 
بیمار بايد در بستر استراخت کند و از نظر غذا هم رعایت رژیم بنماید . 
- مفصل را در برابر ضربه‌های رختخواب و لحاف حفظ کند . 


۲ - نباید آسپرین که با مقدار معمول کمی موتر است داده شود , زیرا از دفع اسید اوریک 


۱۳ : پزشکی 


راه کلیه ممانعت خواهد کرد 
۳ - به پزشک مراجعه کنند . 


سورالزی ما (دردهای مسبر اعصابت ) 


کک ا وگ e‏ اک کھت ا ا و ا 
واصل منظمی است که با سردرد و تظاهرات عمومی است . بعلت یک انقباض عروق بطور ناگهان 
.ستگاه گردش مغز میباشد پس از AL‏ بعدی به ناگپان قطع میگردد . علست 
حقیقی آن بخوبی شناخته نشده فکر میکنند که بیماری ارثی است و بیشتر زنان به آن دچار 
SN EE‏ ان امن مس نید EE‏ کدی او OE‏ یوار 
یاده‌روی در غذا. ظاهر میگردد. 

پزشکان فکر میکنند که مکانیزم معکوس است و میگرن مسئول اختلالات کبدی است . در واقع 
بک اخنلال مراکز عصبی اثر مخالف و واکنش شدیدی در برابر هیجانات خارجی است . بحران‌های 
بیگرنی اغلب صبح ظاهر میشوند که پس از خوابی سنگین و مضطرب است . 

در ور مقا پو ا کو و اا در کر ت که ا دا وور ورک ت 
ERE‏ ماه با E E EAE EET‏ و دپرسیم با ادگ 
رز خود فرورفنگی و انحلال و کوفتگی و درماندگی است . 

گاهی هم چنان تظاهرات چشمی اهمیت پیدا میکنند یعنی کاهش بیناثی با فقدان آن احساس 
در دیدن نقاط نورانی e‏ درخشان و غبره. این بحران کم‌کم پیشرفت میکند و در روز علاثم 
ضعیف شده و برای شب پس از غذا خوردن بین میرود . میگرن ممکن است همراه با سایر اختلالات 
باشد : تظاهرات الرژیک ( کوریزا , آستم ) یا نورالژیک همراه با صرع , فلج عصب صورتی گذرا » 


و هم چنین تظاهراتی در سطح ا اعضاء وجود دارد . درمان بحران حاد مستلزم مصر ف دارو 
در آغاز حمله ضد انقباض عتروفی که موجب انساع عروق مسببه میبا شد . 
( 
۱ - رژیم کم کردن گوشت‌ها . نخم مرغ » شوکلات و شیر . 
۲ - دارو برای درمان و پاک و تصفیه‌کردن‌خونو درمان‌نارساعی‌کید ی خفیف که غالبا "همراه‌با میگرن 
است . 


۳ - داروهای انتی‌هبسنامین موقعیکه میگرن علت آلرژیک داشته باشد . 


خونسروی 
تاکنون گفته‌ایم که همورازی عبارت از خروج خون از رگ‌ها است . اين. خونروی ممکن است‌در 


اتر ضربه . برش یا له‌شدگی یا شکستگی که در فصول گذ شنه بیان شد , ولی در موارد خاصی‌هموراژی 
بدون ضربه* واضح بدون زخم قابل رویت بروز میکند که در این موارد خیلی وخیم نیست و در 


اکثر موارد مستلزم انتقال سریع به بیمارستان ات 
1 


۲۴ 


ین خونروی‌ها عموما" از راه خروج آن نام خاص خود را پیدا میکند مثلا " خونروی از بینی 
را اپیسناکسی و از ریه را هموپیتزی و استفراغ خون را هماتمز و خروج خون سیاه از مقعد را ملنا 
و از راه ادرار را هماتوری و از راه دستگاه تناسلی زن را متروراژی يا خونروی رحمی گویند . 

در جوار خونروی‌های خارجی خونروی‌های داخلی هم وجود دارند که غالبا" به علت پارگی 
احشاء پر متلا" طحال . کبد یا خونروی از رگ بزرگ مثلا" در مورد پارگی انوریسم سرخرگی این 


عسلائسم وخاست کم خونی 

علاثم کم خونی حاد یعنی کاهش ناگہانی و وحشتناک گلبولهای فرمز که از آن پس نتوانند 
با اطمینان وظیفه انتقال اکسیژن را از بافت و نسوج خوب انجام دهند . بیمار رنگ‌پریده واتتپا جانا عتا 
بدن‌آو سربی رنگ یا کبود وآبی رنگ هسنند بیمار تشنه و پوشیده از عرق است و ممکن است احساس 
سرگیجه و صدا وزوزگوث‌بنمایدحلودید چشم خود مکس‌پران می‌بیند ننفس وی سریم و سطحی است . 
ممکن است بصورت اضطراب و هذیان که مبتنی بر فقدان اکسیژن در مغز است نظاهر کند . 

بدن سرد است » نبض ضعیف و سریع است . این علاثم در حالت شوک با خونروی و یک 
کلاپس گردش‌خون است . مطمئنا " خونروی زياد را میتوان با حجم خونی که خارج شده تخمین زد 
ولی بابد دانست که لکه خون سطح زیادی را رنگ میکند و غالبا" بیش از واقع و حقیقت تخمین 
زده میشود . موقعیکه علاتمی نزد بیمار از نظر خونروی پیدا کنیم بايد فورا" آمبولانس را بخواهید 
و به بیمارستان انتقال دهید . علاثم گوناگونی دال بر از دست دادن خون فراوان را به سرعت 
و بدون اتلاف وقت باانتقالو تزریق خون مبتوان حبران کرد . ۱ 

بیمار به‌سرعت‌به‌بیمارستان منتقل‌گرد دبدونآ نکه‌ما بع یاجامدبه او داده شود سر پائین باشد تا 
اکسیژن به مغز برسد . اگر بیمار بیہوش باشد» بايد به یک طرف درازش کنند ( پیش گیری از ورود 
مواد استفراغی در ریه ) . اگر خونروی کمی زیاد است » بتر است پزشک را بخواهید . موفعیکه 
وسبله نقلیه خیلی راهی طولانی داشته باشد , میتوان بطور ساده " اتوترانزفوزیون " انجام داد 
بطوریکه اعضاء تحنانی را بالا نگهداشته سپس نواربندی خیلی محکم کنند , بدین ترتیب از انتها 
تا عنساء بسدن‌خون به طرف اعضای حیاتی جریان مبیابد . ( قلب و مغز). 

با چنین کاری یک ليتر خون از دو ساق پا بدست میآید . پس از این نظر اجمالی و عمومی 
پیرامون خونروی‌ها پیش از بحث در مورد خونروی‌های داخلی به خونروی‌های خارجی مباد رت 


ميورزيم ۰ 


" ۳ 5 1 ۱ 3 ۰ ۱ أ 20 a‏ 
عموما" بعلت عروق سطحی واقع در برابر دیواره بینی پروز مینماید ؛ایسن دیواره ؛ عروقی 
با تاش واسکو لر " گویند . بیشتر نزد افراد جوان بخودوخودخونروی‌بروزمیکند .معمولا آبدون علت 


۱ بزنگی 
ینا " ظاهر میگردد که سالم و گاهی بهنگام عطسه یا موقع سرفه قطاری یا بهنگام خاراندن‌سوراج 
نی دیده میشود . این خونروی گاهی بس‌از احتقان عروقی و مخاطی ( قبل از قاعدگی نزد زن ) 
زش شدید در آفتاب‌زدگی بروز میکند . 

هنگا میکه فشارخون سرخرگی بالاست . ظهور میکند که بدون علت واضح یا پس از تقلا و پس 
وردن غذای زیاد , گاهی پیش درآمد . 2 است متلا" سردرد » سنگینی سر صدای 3 که مبین 


نزد Ts TT‏ میتوان 
شمر د . 


رآقبت‌های اولیه: اگر خونروی فراوان باشد . کمپرس‌ساده با انگشت و پره* بيني را در برایر 
واره پس از آنکه تاسپونی وارد سوراخ بینی کنیم » برای بند آوردن خون پس از ۱۵-۵ دقیقه 
. حالیکه بیمار نشسته و سر را به جلو خم نماید . خون بند خواهد شد . اگر علی‌رغم کمپرس 
رنروی ادامه بابد و از فسمت خلفی بینی خونروی ادامه بابد » خون وارد حلق خواهد شد . که 
د آوردن آن کار پزشک است 


۱ 


اگرخونروی از جلو جاری گردد » باید این تاسپون را موقتی دانست و مراجعه به پزشک را 
نفی نخواهد کرد . حداکثر تاسیون را نا ۴۸ ساعت بیشتر نباید نگهداشت . از طرف دیگر پزشک 
پا خواهد توانست علت و درمان را با داروهای ضد خونریزی پیدا کند یا با کو 
» عروفی با درمان فشار حون را اعمال نماید. 


تریزا سیون 


تاسپون قدامی در ظاهر آسان‌تر است و شامل پر کردن حفره؟ بینی که خون جریان دارد با 
مش آغشته و اشباع شده از داروی بندآورنده*خون » مش را به کمک یک پنس از جلو به عقب 


نروی ربوی با هموپیتزی 


همراه خلط خون از زیر دهانه حنجره خارج میگردد که مساگلی را در برابر پزشک قرارمیدهد 
| اگر ندرا" وخیم ساند , گاهی بفوریت زندگی بیمار را به مخاطره میاندازد . 
کشف علت آن همیشه آسان نیست . بطور متو سط گا هی پیشا پیش‌علائم »کوچکی دارد مانند آنکه 


ست جناغ سینسه احساس گرمی میشود و سوزش خفیف در حنجره و مزه و طعم فلزی‌دردهان‌ظاهر 
ننا سرفه پی درپی » احہت خو کفآلود خارج میگرد د . در ساعات بعدی بیمار خلط های کوچک 
به‌فام و چسبناکی که به آن همویتیزی گویند › خواهد فاش غالبا " در خلط نوارهای نازکی 
ون وجود دارد ولی در هر صورت همان اهمیت علامتی: را خواهند. داشت . علل بعین واضح 
EEE‏ صر به‌های قفسه‌ سینه › سوانح ناشی از ضربه‌های اختلاف سطح هوا با تغییر ناگہانی فشا 


پزشکی ۱۶ 
اتسفر , استنشاق گاز سمی » بیماری که تحت درمان ضد انعقاد قرار دارد» بیماریهای ریوی که 
همتوپیتزی میدهند عبارتنداز: سل ریه , سرطان ریه, اتساع برنش و غیره. بیماریهای قلبی که 
فشارخون را داخل عروق ربوی افزایش میدهند . امبولی ریوی , تنگی مبترال , ادم یا ورم حاد 
ریه و غیره. 

بالاخره درموارد خاصی على رغم آزمایش‌های خیلی زباد و متعددی که انجام میگیرد »پزشک 
ف ی بیدا کو یا باید فانست کا ا ANSE‏ 
فراموش شوند و پی‌گیری پزشکی است . در برابر یک هموپتیزی اول باید بیمار را اطمینان 
خاطر داد و اضطراب | ور ران ی از ا ر آرامی در اتمسفر باز با وضعی 
نیمه نشسته با بالش‌های زیاد‌ی در پشت خود بنواند براحتی تنفس کند . اگر خونروی فراوان با شد 
اورژانس تلفی میشود و انتقال به بیمارستان اجباری است. 


استفراغ خون به علت پارگی یک رگ در قسمت بالای جهاز هاضمه پعنی مری . معده» پا 
دوازدهه را هماتمز گویند . خونروی‌های مبدا* پائین‌تر اکثرا " ملنا میدهند ( مدفوع سیاه = ملنا, 
جپش خون از راه دمان ( استفراخ بیشتر مخلوط با مایم هده است و دارای نکه‌های غذائی 
و بیش قرمز ولی کف‌آلود نبوده و فاقد هوا هستند . بنابر مقدار و فراوانی خون» باید یک‌حالت 
شوک موجود باشد . ( رنگ‌پریدگی , نبض تند » تعریق» سرماسرهاً شدن ) 

این خون‌روی , را ممکن است مبین زخم معده یا ائنی‌عشر باشد و به آسانی واضح خواهد 
شد اگر بیمار قبلا" تحت درمان بوده باشد ‏ ولی گاهی علامتی آشکار کند » یک گاستریت مد یکا مانتو 
یا ناشی از داروهاتی گه غالبا" مسئول هستند . عبارتنداز : داروهای ضد الټہابی و سکن‌ها (صد 
درد) : 

آسپریں » کورتیکوئیدها , فنیل بوتا زونها و غیره که موجب خونروئی‌های وخیمی میشوند 
سپرھوز کبد با از الکلیسم با یک هپاتیت وخیم ممکن است خونروی خیلی مہمی ایجاد گند . از 
یک طرف برای اینکه گید عوامل منعقد کننده دیگر نمیسازد و از طرف دیگر برای اینکه اتساء 
غروق با واریس روی مری » معده پاره شده و موجب خونروی یا هماتمز میگردند . 

مراقبت‌های اولیه : 

سرطان معده» هرنی هیاتوس , نومرها , در اول خونروی زیادی تمبدهند . ولی در هما تم 
چه زياد و چه کم نکات زیر بايد رعایت شود . 

۱ - بیمار را سر پائین درازکش کرده و اطمینان خاطر دهید . 

۲ - آمولانس را برای انتقال به بیمارستان بخواهید . 

۳ - با قرار دادن کیسه* يخ روی حفره اپ پی گا ستر میتوان کمی از خونروی پیش‌گیری کردزب 
موجب انقباض عروق میگردد . 

۴ - هیچگونه آشامیدنی و خوراک نباید داد. 


۱۷ بی 

ھر زا یغار سان بیمار را بنابر احتیاح بدهند . غالبا" سوندی داخل معده‌فرارمیدهند 
تا بنوان مقدار خونروی را کنترل نمایند درمان ممکن است مستلزم عمل جراحی و بستن سرخرگی 
که خونروی دارد و یا برداشتن قسمتی از حهازهاضمه‌ای که بیمار است , گردد. 


ملنا پا خونروی روده‌ای 

دفع خسون از راه مقعد است این خون ممکن است قرمز مخلوط به مدفوع باشد که به آن 
خونروی از مفعد با رکتوراژی گویند . یا سیاه, سیاه قیری چسبنده و چسبناک متعفن که خون‌هضم 
شده است در این حالت همان ملنا است . ملنا بیشتر از مبداء بالاتری است و علل آن همان 
علل هماتمز است . زرا بیشتر مقدار زیسادی از خون هضم شده و غالبا " مقدار کمی از آن به 
صورت هماتمز استفراغ میگردد . 

رکنوراژی غالبا" دارای مبدا* پائین هستند هر چند که در موارد خاص سرعت هضم چنان 
سریع است که خون همانطور دفع میگردد . در رکتوکولیت خونروی دهنده» دیورتیکولوز »پولی‌پوز ؛ 
تومر قولون ممکن است خونروی مقعد یا رکتورازی بسدهد. غالبا" علت آن زخم ضربه‌ای ناشی‌از 
یک ترمومتر يا درجه‌ایست که سریع و با خشونت وارد مقعد کرده باشند . بواسیر ممکن است‌خونروی 
RR‏ گرا پا‌کررازی سره با شالت هوک راعوه هو چا aE‏ 
بیمارستان روانه کرد . همینطور اگر خونروی کم باشد » به پزشک مراجعه گردد . در موارد پارگی 
سیاهرگ بواسیری » حمام آب یخ يا کیسه یخ بیمار روی آن به‌نشیند خون را تا اندازه‌ای بندخواهد 
کرد . خونروی و زخم‌ناشی از گذاردن ترمومتر را میتوان با کمپرس آغشته و اشباع از سرم را 
ایل ی وار د ولپ گاهی سوم تیک اناد است که تا پزشگا یرای وفع ان اقا 
وی و 


خونروی دندان 


aE‏ که هه ی اس فا هی سا ها 
خود کنده شود . این خونروی بدبختانه هیچگونه تمایلی به بند شدن خود بخود ندارد . و باید. 
با گذاردن نتامبون, روی حفره؛دندان ‏ با کمپرس در موضع سوراخ انجام گیرد . این پانسمان‌توام 
با کمپرس باید با دهان بسته انجام شود . اگر خونروی ادامه یاید » بايد به دندان پزشک مراجعه 
ا یم 


هما توری یا خونروی مجاری ادراری ( میزراهی ) 


و این خونروی از راه ادرار بنابر زیادی آن رنگ ادرار از گلی تا قهوه‌ای سیاه‌رنگ تغبیر میکند . 
و در موارد نادرتر و خیلی وخیم هماتوری خون قرمز و خالص است 
خونروی‌های فراوان که خطر حیاتی دارد . آنهائی است که در اثر تومر مثانه است و علل 


پزشتی ۱۳۸ 
دیگر هماتوری کمتری خواهند داشت : مثلا " نومر پرستات » نومر کلیه» و بیماریهای مختلف دیگر 
کلیوی ( سل و سرطان و غیره) یا ضربه‌های ناحیه کمری ( لومبر) مانند هميشه باید بیمار را 
رای قاری EGOS aE O E‏ 
که از نشکیل لخته در مثانه پیش‌گیری شود . 
اگر هماتوری فراوان باشد » انتقال به بیمارستان ضروری وگرنه مشورت پزشد و آزمایش‌های 

کلیه و خون و غیره اعمال میگردد . 
مترورازی یا خونروی رحسم 


خونروی رحمی غبر از موقع قاعدگی است , که به علت سقط جنیر یک فیبرم یا یک‌سرطان 
رحم خواهد بود . اگر خونروی فراوان باشد » بايد هر چه زودتر .: بیمارستان انتقال دهند و 
همان مراقبت‌های پیرامون خونروی‌های فراوان باید اعمال گردد . 

به کمک تامپون با در نظر گرفتن پانسمان توام با کمپرس واژن ( مهبل) را از گاز استریلی 
پر کرده و کمپرس نمایند یک کیف بخ روی شکم شاید از خو: ‏ زياد پیش‌گیری نماید . 


پارگی سیاهرگ واربسی 


عارضه شایع واریس‌ها است و مخصوصا " مو قع . که شخص زخم واربسی داشنه باشد . 
پارگی سیاهرگ منسم پس از ضربه ضعیفی بروز مین ونروی شاید خیلی مهم باشد » هم چنین 
درمان فوری را ایجاب‌می‌کندولی خیلی ساده ! ثافی است نکات زیر را اعمال کرد : 

ات‌بیمان زان درازکش و ااه ناق‌با با برآن الا بگیربه این فانوز مناده 


خونروی را بند.خواهد آورد . 
ان ی با کر نارای را ترا ا یگ 
۳ - هرگز از کارو استفاده نشود , نامطلوب و خطرناک است. 
۴ مشورت پزشک یا انتقال به .رستان.بزدیک اعمال گردد. 


